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Unsere  Zeitschrift  ist  von  einem  herben  Verlust  betroffen 
worden:  Heinrich  Laehr ,  der  achtundvierzig  Jahre  hindurch  an 
der  Spitze  der  Redaktion  gestanden,  ist  nicht  mehr.  Er,  der 
Freund  Damerows,  Flemmings  und  Rollers,  bildete  fur  uns  ge- 
wissermaBen  das  lebendige  Band,  das  die  Jetztzeit  mit  den  An- 
fangen  unserer  Zeitschrift  verknftpfte,  und  so  stellt  uns  sein  Hin- 
scheiden  vor  die  Frage,  ob  die  besondere  Stellung,  die  unserer 
Zeitschrift  aus  jener  Vergangenheit  geblieben  ist,  ihr  auch  ferner 
gewahrt  werden  soil  und  kaijn. 

Eine  gegenseitige  Ftihlung  und  persflnliche  Vertrautheit,  wie 
sie  zur  Zeit  der  Grundung  unserer  Zeitschrift  wohl  unter  alien 
deutschen  Psychiatern  bestand,  ist  heutzutage  nicht  mehr  mflglich. 
Wird  es  doch  den  allerwenigsten  gegeben  sein,  am  Schlusse  einer 
unserer  groBen  Jahresversammlungen  alle  Teilnehmer  auch  nur 
dem  Namen  nach  zu  kennen.  Gerade  das  persfinliche  Moment 
aber,  das  zu  jener  Zeit  in  ganz  anderem  MaBe  als  jetzt  vorhan- 
den  war,  hat  den  Charakter  unserer  Zeitschrift  zum  Teil  be- 
stimmt.  Alle  Direktoren  der  grdBeren  Anstalten  galten  als  Mit- 
herausgeber,  und  die  Zeitschrift  trat  nur  unter  der  Voraussetzung 
ins  Leben,  daB  sie  „  nicht  nur  selber  regelm&Bige  Beitrage  lie- 
fern,  sondern  fur  Mitteilung  alles  hierher  gehorigen  Interessanten 
aus  ihren  Bezirken,  sowie  fur  Beitrage  von  den  dortigen  Arzten 
und  Juristen  sorgen44  wurden. 

Der  lose  Verein,  der  auf  diese  Weise  zur  Herausgabe  der 
Zeitschrift  gebildet  wurde,  bereitete  die  Grhndung  des  Vereins  der 
deutschen  Irrenarzte  vor,  an  der  die  Redakteure  der  Zeitschrift 
in  besonderem  MaBe  beteiligt  waren.  Indem  dieser  fester  gefugte 
Verein  die  Allgemeine  Zeitschrift  zu  seinem  Organ  und  ihren 
Hauptredakteur  zu  seinem  st&ndigen  Sekretar  bestimmte,  erwuchs 
ihr  ein  neues  Anrecht  auf  den  Vermerk  ihres  Titelblatts:  „heraus- 
gegeben  von  Deutschlands  IrrenS,rzten.u 
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Hat  unsere  Zeitschrift  aber  auch  jetzt  noch  die  innere  Be- 
rechtigung,  dieses  Erbe  aus  den  Zeiten  der  Vater  fur  sich  in  An- 
spruch  zu  nehmen,  oder  schleppt  sie  jene  Bezeichnung  nur  noch 
als  leeren  Titelschrauck  weiter?  Sie  ist  nicht  mehr  das  Blatt 
der  deutsclien  Psychiater;  andere,  grSBere  und  kleinere,  psychia- 
trische  Zeitschriften  sind  neben  ihr  entstanden  und  haben  zum 
Teil,  eine  neue  Richtung  verfolgend,  dem  wissenschaftlichen  Fort- 
schritt  zeitweilig  einen  groBeren  AnstoB  gegeben  als  sie.  Trotzdem 
hat  auch  in  solchen  Zeiten  unsere  Zeitschrift  ihre  Bedeutung  nicht 
verloren;  sie  hat  gleichmaBiger  auch  die  anderen  Richtungen  ge- 
pflegt  und  ist  im  ganzen  —  wir  glauben  dies  getrost  aussprechen 
zu  durfen  —  gerade  wegen  eines  gewissen  konservativen  Zugs, 
der  ihr  eigen  war,  mehr  als  andere  der  Sammelpunkt  gemein- 
samer  Interessen  geblieben. 

DaB  in  ihren  Blattern  die  Veranstaltungen  des  Vereins  der 
deutschen  Irrenarzte,  wie  z.  B.  der  noch  heute  bestehende  Verein 
zum  Austausch  der  Anstaltsberichte,  Hausrecht  genieBen,  ist  selbst- 
verst&ndlich.  Doch  auch  den  meisten  der  landschaftlich  getrennten 
Zweigvereine,  die  sich  aus  dem  gemeinsamen  deutschen  Verein 
entwickelten,  erschien  unsere  Zeitschrift  als  das  gegebene  Blatt 
zur  VerSffentlichung  ihrer  Berichte.  Und  so  ist  es  geblieben. 
Noch  neuerdings  hat  der  Vorstand  des  deutschen  Vereins  ffir 
Psychiatrie,  obwohl  die  veranderten  Statuten  ihm  freie  Hand 
gaben,  wiederum  den  geschaftsfiihrenden  Redakteur  unserer  Zeit¬ 
schrift  zum  standigen  Schriftfiihrer  des  Vereins  gew&hlt. 

Eine  tlberlieferung,  die  so  kr&ftig  weiterwirkt,  legt  Verpflich- 
tungen  auf,  und  unsere  Zeitschrift  darf  und  wird  sich  ilinen  nicht 
entziehen.  Auch  fur  sie  gilt  das  Dichterwort  : 

Was  Du  ererbt  von  Deinen  Vatern  hast 

Erwirb  es,  um  es  zu  besitzen! 

Nur  dann  kann  sie  das  ihr  uberkommene  Erbe  als  rechtmaBigen 
Besitz  weiterfiihren,  nur  dann  als  allgemeine  psychiatrische 
Zeitschrift,  herausgegeben  von  Deutschlands  Irrenarzten, 
auch  ferner  gelten,  wenn  sie  im  gleichen  Sinne,  aus  dem  heraus 
jene  Worte  vor  mehr  als  62  Jahren  gepragt  wurden,  auch  in 
Zukunft  der  Gesamtheit  der  deutschen  Psychiater  angehSrt. 
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In  wclcher  Richtung  die  Stimme  der  Vergangenheit  uns  weist, 
liegt  klar  vor  unseren  Augen.  Vor  andrem  muB  unsere  Zeit- 
schrift  geoffnet  sein  alien  ernsten  Versuchen,  unser  klinisches 
Wissen  zu  erweitern  oder  zu  sichern,  und  alien  praktischen  Be- 
strebungen,  die  den  Erfolg  unserer  Tatigkeit  zu  erhdhen  geeignet 
scheinen.  Den  Grenzgebieten,  zumal  den  ftir  uns  so  wichtigen 
der  Neurologie  und  Psychologie,  wird  sie  Gastrecht  gew£hren, 
wenn  sie  hierin  auch  anderen  Zeitschriften  den  Vortritt  lassen 
muB.  Naher  liegen  ihr,  wie  schon  ihr  Titel  sagt,  die  uns  inter- 
essierenden  Fragen  der  Gesetzgebung  und  der  gerichtlichen  Sacli- 
veretandigentatigkeit,  und  gern  werden  die  grunen  Hefte,  die  splbst 
einen  Teil  der  Geschichte  der  Psychiatrie  darstellen,  auch  feiuier- 
hin  in  bescheidenem  MaBe  der  historisch-psychiatrischen  Forschung 
dienen. 

Allgemein  will  unsere  Zeitschrift  aber  nicht  nur  in  der  Be- 
deutung  sein,  daB  alles,  was  auch  im  weiteren  Sinne  zur  Psychia¬ 
trie  gehort,  entsprechend  seiner  Wichtigkeit  fur  alle  und  nach 
Mafigabe  des  verfugbaren  Raumes  ihr  willkommen  ist;  allgemein 
will  sie  sein  auch  in  dem  Sinne,  daB  sie  keiner  Sonderrichtung, 
keiner  „Schuleu  sich  dienstbar  macht,  daB  in  ihr,  nach  dem  Aus- 
druck  Damerow s,  alle  theoretischen  und  geistigen  Schlagbaume 
anfgehoben  sind.  und  daB  jeder,  der  wirklich  etwas  zu  bringen 
hat,  als  Heifer  und  Mitarbeiter  freudig  empfangen  wird.  Nur 
darf  das,  was  er  bringt,  nicht  zu  ausgedehnt,  zu  lose  gepackt 
sein:  im  allgemeinen  soil  ein  Beitrag  den  Umfang  von  zwei  Bogen 
nicht  uberschreiten. 

Einer  Allgemeinen  Zeitschrift  fur  Psychiatrie  liegt 
weiter  die  Pflicht  auf,  auch  die  psychiatrischen  Ahren,  die  nicht 
auf  ihrem  Boden  gewachsen  sind,  zu  sammeln  und  iiber  den  Er- 
trag,  soweit  er  N&hrwert  hat,  ihren  Lesern  zu  berichten.  Aus 
Mangel  an  Zeit  und  Arbeitskraften  hat  dies  nicht  immer  in  ge- 
buhrendem  MaBe  geschehen  konnen.  Kunftig  wird  die  Redaktion 
des  Literaturberichts,  welche  die  Kollegen  E.  ^c/iwZ^e-Greifswald 
und  0.  5WM-Liineburg  vom  nachsten  Jahre  ab  freundlichst  tiber- 
nehmen  wollen,  schon  durch  die  Verteilung  der  Last  auf  zwei 
Arbeiter  in  gunstigerer  Lage  sein,  und  wir  durfen  hoffen,  daB 
damit  Vollstandigkeit  (soweit  sie  zu  wiinschen  ist),  GleichmaBig- 
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keit  in  den  Berichten  der  Mitarbeiter,  Ubersichtlichkcit  und  recht- 
zeitige  Fertigstellung  eher  erreicht  werden  wird  als  jetzt,  wo  die 
schwere  Btirde  auf  den  Schultern  eines  einzigen  roht.  Dem 
Zwecke  des  Literaturhefts  entspricht  aber  zugleich  eine  sorgfalti- 
gere  Absch^tzung  und  Kritik,  und  es  wird  versucht  werden,  auch 
in  dieser  Richtung  fortzuschreiten.  Der  Abschnitt  uber  „Literaturu 
in  den  laufenden  Heften  der  Zeitschrift,  der  nur  einzelnes  heraus- 
greifen  konnte,  diirfte  unter  diesen  Umst&nden  in  Zukunft  fort- 
bleiben. 

Dies  ware  in  groBen  Zugen  das  Leitbild,  dem  wir,  von  der 
Vergangenheit  getragen,  zustreben.  Wie  nahe  wir  ihm  kommen, 
wird  die  Zukunft  lehren:  wir  kflnnen  nur  unseren  Willen,  nicht 
unser  Kdnnen  verbfirgen.  Aber  gerade,  weil  wir  von  der  Ver¬ 
gangenheit  getragen  werden  und  nicht  selbst  die  Richtung  anzu- 
geben,  nicht  selbst  neue  Wege  zu  bahnen  haben,  kommt  hier  das 
Wollen  mehr  und  das  KSnnen  weniger  als  sonst  in  Betracht. 
Neue  Zeitschriften  linden  darin  ihre  Berechtigung,  daB  sie  eine 
Seite  des  Ganzen  starker  heraustreiben  und  entwickeln,  und  so 
konnen  sie  auch  auf  das  ubrige  kriiftig  einwirken.  Da  spricht 
das  K5nnen  der  Fuhrer  das  entscheidende  Wort.  Wir  wollen 
uns  bewuBt  bleiben,  daB  unser  Weg  durch  die  Vergangenheit  vor- 
geschrieben  ist.  Auch  dabei  gilt  es,  das  Flache  hier,  die  Klippe 
dort  zu  vermeiden  und  das  Fahrzeug  in  der  rechten  Strflmung 
zu  halten.  Aber  die  Richtung  ist  gewiesen. 

Unsere  Redaktion  hat  sich  verst&rkt.  Die  drei  groBen  stid- 
deutschen  Staaten,  von  Norddeutschland  der  Westen,  der  Osten, 
die  Mitte  sind  jetzt  in  ihr  vertreten,  bew&hrte  und  frische  Krafte 
in  ihr  vereint.  M5ge  hierin  eine  gute  Vorbedeutung  liegen,  daB 
die  treibende  Kraft  der  Vergangenheit,  die  auf  Einigung  aller, 
auf  Fflrderung  des  Gemeinsamen  und  Verbindenden  gerichtet  war, 
auch  ktinftig  in  dieser  Zeitschrift  sich  wirksam  erweise! 

Bonhocffer .  Cramer .  v.  Grashey .  Krcuser.  Laehr . 

Pehn  an .  SchilJe . 
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Uber  den  Glauben  an  die  Besessenheit. 


Von 

Dr.  Albert  Behr,  zur  Zeit  Arzt  in  Riga. 


Obwohl  der  Glaube  an  die  Besessenheit  des  Menschen  durch 
transzendentale  feindliche  Machte  wissenschaftlich  ubervvunden  ist, 
so  geh5rt  es  doch  zu  den  groBen  Widerspriichen  unserer  heutigen 
Kultur,  daB  weite  Sehichten  der  verschiedenen  Bildungs-  und 
Volksstnfen  diesen  Gedanken  mit  groBer  Z&higkeit  festhalten  und 
spekulativ  ausbauen.  Die  Fortschritte  der  Naturwissenschaften 
nnd  Qberhaupt  der  Geisteswissenschaften  haben  auf  einzelne  Kreise 
lauternd  gewirkt  und  das  Weltbild  erweitert.  Die  Massen  sind 
jedoch  nnr  auBerlich  von  der  Aufkl&rung  erfaBt  worden,  im  Innern 
der  Volksseele  glimmt  der  Aberglaube  nach  wie  vor.  Noch  immer 
hat  der  Laie  seine  eigenen  psychiatrischen  Anschauungen  und 
zieht  die  Grenzen  des  Irreseins  wie  es  ihm  beliebt.  Noch  herrscht 
die  Psychiatrie  des  gesunden  Menschenverstandes,  und  die  Ansicht, 
Geisteskrankheit  und  Verblodung  w&ren  dasselbe,  ist  weit  ver- 
breitet.  Uber  die  Ursachen  der  psychischen  Krankheiten  stSBt 
man  auf  die  krausesten  Vorurteile,  und  selbst  gebildete  Laien 
strauben  sich  gegen  den  Gedanken,  die  Seelenkrankheiten  seien 
an  das  Gehirn  gebunden.  Abergl&ubische,  aberwitzige,  sympa- 
thetische  Kuren  finden  ihr  Publikum  mehr  denn  je.  Die  dumpfe 
Mystik  der  Magnetopathen,  der  Gesundbeter  und  anderer  Heil- 
kunstler  fallt  auf  fruchtbaren  Boden  und  tragt  sichtbare  Fruchte. 
Angesichts  dieser  Tatsachen  crscheint  es  gerechtfertigt,  wieder 
einmal  auf  die  kulturhistorische  Bedeutung  der  Besessenheit  zu 
verweisen  und  vor  einem  arztlichen  P'orum  die  Rolle  und  die  Be- 
dentung  dieses  Aberglaubens  an  der  Hand  eines  einschlagigen 
Falles  zu  erdrt^m  und  zu  besprechen. 
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Behr, 


Frau  B.  leidct  an  der  Wahnvorstellung,  der  bose  Geist  babe  sic  be- 
sesscn,  sie  ware  besessen.  Der  Bose  wobne  in  ihrem  Innern,  in  ihrem  Leibe, 
und  treibe  unterhalb  der  Herzgrube  sein  Spiel.  Sie  erfahre  vom  bosen  Geiste 
alles  mftgliche  und  miisse  ihre  Handlungen  nach  seinen  Befehlen  richten  und 
das  ausfuhren,  was  er  ihr  zurufe.  Sie  empfindet  das  Schalten  und  Walten 
des  Bosen  als  Zwang  und  sucht  Hilfe  beim  Arzt,  beim  Seelsorger,  beim  „Be- 
sprecher*,  um  diese  schwere  Last  von  sich  zu  stoBen  und  sich  innerlich  zu 
befreien.  Die  Kranke  ftihlt  den  Bosen  in  ihrem  Innern  und  hort  ihn  reden. 
Er  redet  nicht  ins  Ohr,  sondem  laut  und  deutlich,  fiir  alle  vernehmlich  durch 
ihren  eigenen  Mund.  Richten  wir  Fragen  an  die  Kranke.  welche  den  bosen 
Geist  betreffen,  so  beobachten  wrir  folgendes:  Sie  senkt  den  Kopf  ein  wenig 
nach  vorn,  die  Bauchpresse  tritt  in  Tatigkeit,  der  Brustkorb  wird  nach  auf- 
warts  gezogen,  die  Muskulatur  des  Halses  angespannt,  das  Inspirium  durch 
den  Mund  verschwindet,  die  Nasenfliigel  bewegen  sich  stoBweise,  und  als 
Ergebnis  dieser  gewTaltsamen  Muskeltiitigkeit  vernehmen  wir  Laute  und  Worte, 
welche  die  Kranke  exspiratorisch,  ruktusartig  wie  ein  Bauchredner  hervor- 
preBt.  Die  Kranke  behauptet.  der  bose  Geist  rede  in  dieser  Weise  und  be- 
diene  sich  ihrer  Sprachwerkzeuge,  um  sich  verstandlich  zu  machen.  Wir 
horen  fdrmliche  Zwiegespr&che  zwischen  dem  Bosen  und  der  Kranken,  sie 
redet,  er  antwortet,  d.  h.  sie  entladet  ihre  Empfindungen  in  exspiratorischen 
Lauten  und  Worten.  Nach  Ansicht  der  Kranken  sei  sie  ein  Opfer  „der 
Hexerei“  und  eine  Beute  des  Bosen,  denn  vor  mehreren  Jahren  hatten  zwei 
bose  Weiber  sie  verhext  und  verzaubert. 

Versuchen  wir  die  hier  geschilderten  Erscheinungen  zu  deuten  und  deren 
Entstehung  zu  erfassen.  so  leiten  uns  folgende  Erwagungen:  Bei  alien  Men- 
schen  finden  in  samtlichen  Kiirperteilen  bestandig  Nervenerregungen  statt. 
Unser  gewohnliches  Einpfindungsleben  beachtet  diese  Nervent&tigkeit  und  die 
sich  daraus  entwickelnden  feineren  Zirkulationsanderungen  in  keiner  Weise, 
und  gleichsam  unbewuBt  verlaufen  die  Tatigkeit  und  das  Leben  unserer  inneren 
Organe.  Sobald  aber  das  BewuBtsein  gestort  ist  und  ein  krankhaftes  reiz- 
bares  Nervensystem  die  Grundlage  unseres  Innern  darstellt,  so  verlieren  diese 
unbewuBten  Vorgange  ihren  verborgenen  Charakter  und  werden  offenbar. 
„Die  Organgefiihleu.  wie  man  sie  treffend  bezeichnet,  machen  sich  bemerk- 
bar,  drangeu  sich  in  das  BewuBtsein  und  beeinflussen  den  Ablauf  und  die 
Verarbeitung  der  Vorstellungen.  Solange  der  Intellekt,  insonderheit  die  kri- 
tische  Tatigkeit  desselben.  erhalten  ist,  warden  die  Organgefuhlc,  z.  B.  die 
Klagen  der  Hysterischen  und  Hypochonder  iiber  Beschwerden  im  Leibe  oder 
im  Halse,  im  Sinne  des  gestorten  Empfindungslebens  aufgefaBt  und  gedeutet. 
Ist  aber  der  Intellekt  krankhaft  verandert.  so  beeinflussen  die  Organgefuhle 
die  Verarbeitung  der  Sinneseindrucke  und  wrerden  der  Ausgangspunkt  wahn- 
hafter  Schliisse  und  Vorstellungen.  Die  Organempfindungen  werden  umge- 
formt,  und  unter  dem  Einflusse  einer  krankhaften,  kombinatorischen,  phan- 
tastischen  Gehirntjitigkeit  entwickelt  sich  der  Irrtum  des  Hvpochonders  zum 
lrrsinn  des  Paranoischen.  Die  gleichen  seelischen  Vorgange  sind  in  beiden 
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Fallen  in  unserem  BewuBtsein  tatig,  aber  die  eigenartige  personliche  Veran- 
lagung  schaftt  hier  den  Hypochonder,  dort  den  Paranoischen. 

AUer  Wahrscheinlichkeit  nach  leidet  die  hier  besprochene  Kranke  an 
derartigen  Organempfindungen.  Sie  ist  nicht  imstande  die  subjektiven  Ge- 
fuble  ala  solche  zu  erfassen,  sondem  ihr  krankhaftes  Denken  und  ihre  aber* 
glaubische  Phantasie  verarbeiten  die  Eindriicke  des  innern  Lebens  als  auBere 
Einwirkongen  einer  damonischen  unbekannten  Macht  und  erzeugen  den  Wahn, 
sie  ware  vom  Bosen  besessen  und  vom  bosen  Geist  verfolgt.  —  Stellen  wir 
uns  aul  den  Standpunkt  der  Kranken,  so  besteht  eine  Art  Symbiose  zwischen 
ihrem  eigenen  SelbstbewuBtsein,  ihrem  persdnlichen  Ich  einerseits  und  der 
feindiichen  Macht,  dem  fremden  Eindringling  im  Innern  andererseits.  Dieser 
Dualismus  der  Empfindungen,  wenn  man  so  sagen  darf,  fuhrt  mit  Notwendig- 
keit  zu  einer  Spaltung  der  Personlichkeit,  und  im  Kampfe  mit  den  unbekannten, 
ubergewaltigen  Machten  unterliegt  das  Individuum  und  erschopft  seine  leib- 
lichen  und  seelischen  Krafte. 

Abgesehen  von  den  seelischen  Vorgangen  beobachten  wir  bei  der  Kranken 
auf  motorischem  Gebiete  Bewegungen  in  der  mimischen  und  artikulato- 
rischen  Muskulatur  und  willkiirliche  exspiratorische  LautauBerungen.  Diese 
motorischen  Begleiterscheinungen  sind  der  auBere  Ausdruck  der  inneren  Wahn- 
bildung  und  der  krankhaften  Tatigkeit  einer  kombinatorischen  Phantasie.  — 
Wir  wissen  aus  der  Psychologic  des  gesunden  Lebens,  daB  jedes  verbale 
Denken  mit  einer  zentrifugalen  motorischen  Innervation  der  mimischen  und 
ardkulatorischen  Muskeln  einhergeht.  Bei  einigen  Menschen  sind  die  Artiku- 
lationsbewegungen  nur  angedeutet,  bei  anderen,  im  ubrigen  aber  seelisch 
durchaus  gesunden,  werden  diese  Bewegungen  so  stark,  daB  die  Personen 
Zwiegespr&che  fiihren  und  mit  sich  selbst  und  ihren  Gedanken  laut  reden. 
Die  motorischen  Ausdrucksbewegungen,  welche  den  inneren  zentralen  Vor- 
gangen  parallel  verlaufen,  gelangen  nicht  immer  in  den  Blickpunkt  des  Be- 
wuBtseins,  sondem  verharren  unter  der  Schwelle  desselben.  Diese  Bewegungs- 
vorgange  werden  daher  von  dem  Individuum  selbst  nicht  verarbeitet,  sondern 
verlaufen  scheinbar  unbewuBt,  automatisch,  losgelost  vom  personlichen  Selbst- 
bewufitsein.  Je  starker  sich  das  Denken  auf  etwas  Bestimmtes  richtet,  je 
mehr  unser  inneres  Leben  von  bestimmten  Vorstellungen  erfiillt  ist,  je  mehr 
,es  an  uns  nagt“,  wie  man  sich  ausdruckt,  um  so  deutlicher  treten  diese  auto- 
madschen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  und  das  „un willkiirliche  Fliisternu 
steigert  sich  zu  unwillkiirlichen  Lauten  und  Worten.  Das  runwillkurliche 
Flustera4"  ist  eine  experiraentell  feststehende  Tatsache  und  ein  Beweis  fiir  die 
Behauptung,  daB  jedes  Denken  an  bestimmte  Dinge  von  motorischen  Sprach- 
bewegungen  begleitet  ist.  Es  gelang  Lehmann  durch  ein  sinnreiches  Ver- 
fahren  mit  Hohlspiegeln,  welche  so  angeordnet  waren,  daB  die  Achsen  in 
ihrer  gegenseidgen  Verlangerung  lagen  und  jeder  Laut,  der  von  dem  Brenn- 
punkte  des  einen  ausging,  in  dem  andern  gesainmelt  wurde,  nachzuweisen, 
daB  bei  angespanntem  Denken  an  eine  bestimmte  Zahl  sogar  bei  gesehlos- 
senem  Munde  leise  Fliisterbewegungen  auftraten.  Die  Sprachbewegungen 
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konnten  nur  in  dem  Falle  verhindert  werden,  daB  die  Versuchsperson  die 
Bewegung  der  Zunge  und  der  Stimmbander  mit  aller  Gewalt  hemmte  und 
anhielt.1) 

So  unwahrscheinlich  es  einen  anmutet,  wenn  wir  anf  der  Biihne  die 
Helden  bei  ihren  Reflexionen  belauschen,  so  muB  man  doch  zugeben.  daB 
die  Dichter  instinktiv  das  Richtige  trafen.  Das  sichtbare  Selbstgesprach  findet 
in  abgeschwachter  Form  tatsachlich  statt,  obwohl  die  poetische  Lizenz  die 
motorischen  Fliisterlaute  zur  vollen  Stimme  steigert  und  das  Seelenleben  der 
Helden  flffentlich  klarlegt  und  aufdeckt. 

Bemerkenswert  und  paradox  war  in  meinem  Falle,  daB  die  motorischen 
Impulse  vom  Wortzentrum  aus  nicht  nur  alle  Muskeln,  welche  der  Inspiration 
dienen,  zu  einer  gewaltsamen  Anstrengung  anregten,  sondern  auch  gleich- 
zeitig  die  Muskeln  mit  innerviert  wurden,  die  bei  der  gesteigerten  Exspi- 
ration  in  Tatigkeit  treten.  Die  angespannte  Arbeit  der  gesamten  Atemmusku- 
latur  trug  wahrend  der  eingebildeten  Zwiegesprache  mit  dem  Bosen  einen 
krainpfartigen  Charakter,  und  die  Worte  wurden  stoBweise  mit  einem  grell- 
klingenden  Beiklang  hervorgepreBt,  Die  bestandig  andauernde  Erregung,  der 
Affekt,  welcher  die  Kranke  beherrschte,  lenkten  ihr  Denken  nach  der  Rich- 
tung,  daB  sie  die  korperlichen  Emptindungen  im  Abdomen,  das  gewaltsame 
Atrnen  und  das  zwangsmaBige  Reden  mit  schreckhaften  Erinnerungsbildern 
verkniipfte  und  aus  diesen  Vorgangen  den  phantastischen  SchluB  ableitete, 
der  Bose  sitze  in  ihrem  Innern  und  rede  durch  ihren  Mund. 

Wahrend  der  ganzen  Beobachtungszeit  bestand  ein  ausgesprochenes 
Krankheitsgefiihl  und  ein  KrankheitsbewuBtsein,  aber  stets  in  dem  Sinne,  als 
ob  fremde  Gewalten  die  Krankheit  hervorriefen.  Die  Spaltung  der  Person- 
lichkeit  trat  durch  die  geschilderten  motorischen  Phanomene  deutlich  zutage, 
und  in  der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Kranke  ihre  inneren  Eindriicke 
verarbeitete,  spiegelte  sich  der  seelische  Zerfall. 

Wernicke2)  bezeichnet  deu  seelischen  Vorgang,  welcher  zu  einer  Spal¬ 
tung  der  Persbnlichkeit  fiihrt,  und  den  wir  soeben  zu  schildern  versuchten. 
mit  dem  Namen  der  Sejunktion.  Er  versteht  darunter  einen  Defekt,  eine 
Kontinuitatstrennung,  welche  dem  Ausfall  gewisser  Assoziationsleistungen  ent- 
spricht  und  darauf  hindeutet,  daB  die  Zusaitimenfassung  aller  hoheren  Ver- 
bande  zu  einer  Einheit  zerstort  ist.  Ob  wir  diese  anatomische  Vorstellung 
von  der  Spaltung  der  Personlichkeit  annehmen  oder  nicht,  auf  alle  Falle  ge- 
biihrt  W.  das  Verdienst,  daB  er  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Zustande  nach- 
driicklich  hinlenkte  und  ihre  klinische  Bedeutung  hervorhob. 

Die  Krankheit  verlief  in  Schiiben.  Es  wechselten  sturinischere  Zeiten, 
in  welchen  die  Kranke  sozial  anstieB,  ihrem  Manne  lastig  wurde,  ihre  Arbeit 
vernachlassigte,  mit  ruhigen  Zeiten,  in  welchen  sie  die  Arbeit  aufnahm  und 
fleiBig  und  geordnet  zu  Hause  dahinlebte.  Als  ich  die  Kranke  vor  sieben 

2)  Lehmann:  Aberglauben  und  Zauberei  1898,  S.  88Bf. 

2)  GrundriB  der  Psychiatric,  S.  113f. 
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Jahren  kennen  lemte,  bestanden  auf  seebschem  Gebiete  religiose  Wahnvor- 
stellungen.  Versiindigungsideen  und  gelegentlich  lebhafte  Affektausbriiche. 
auf  korperlichem  Gebiete  bildete  die  Neignng,  Luft  zu  schlucken  und  die 
Luft  ruktnsartig  herauszustoBen,  ein  wichtiges  Krankheitssymptom.  Ich  beob- 
achtete  im  Lauf  der  Jahre,  daB  das  Luftschlucken  und  das  AusstoBen  der- 
selben  sich  mit  den  unwilikurlichen  Sprachbewegungen  kombinierte,  und  daB 
nach  und  nach  an  Stelle  der  Ruktus  Laute  und  Worte  gebildet  wurden,  bis 
endlich  die  motorischen  Atmungsphanomene  entstanden,  welche  heute  das 
hervorstechendste  Symptom  der  psychischen  Krankheit  darstellen.  Vor  sieben 
Jahren  hatte  der  Gedanke,  von  einem  bosen  Geist  besessen  zu  sein,  die 
Kranke  noch  nicht  befallen,  damals  sprach  sie  nur  von  einem  Geist  im  all- 
gemeinen,  der  in  ihrem  Kopfe,  wenn  sie  vor  sich  hindenke.  zu  ihr  rede.  Sie 
hore  den  Geist  nicht  deutlich,  es  kame  ihr  aber  „in  den  Gedankenw  so  vor, 
als  rede  ein  Geist.  In  der  Folge  nahm  der  Glatibe.  besessen  zu  sein,  immer 
deutlichere  Gestalt  an,  und  unter  dem  Einflusse  des  gedriickten  Gemutszu- 
standes  verwandelte  sich  der  „Geist  im  Kopfeu  in  den  personlichen  Bosen, 
welcher  ihre  Sinne  und  Denken  ausfiillte  und  ihren  Korper  mit  einem  Banne 
belegte.  Je  mehr  die  geistige  Kraft  der  Kranken  abnahm,  urn  so  abge- 
schlossener  und  einformiger  gestaltele  sich  das  Krankheitsbild,  und  die  Trug- 
wahmehmung,  daB  der  bose  Geist  in  ihr  rede,  verdichtete  sich  immer  mehr 
and  erzeugte  den  Besessenheitswahn.  Die  gesteigerte  seelische  Erregung  und 
die  qualende,  zehrende  Gedankenarbeit  in  ihrem  Innern  rief  nicht  nur  moto- 
risehe  Ausdrucksbewegungen  hervor,  sondern  erweiterte  die  illusionaren  Vor- 
gange  des  Gedankenhorens  zu  der  halluzinatorischen  Wahrnehmung  des  Be- 
sessenseins  vom  bosen  Geiste.  Die  Trugwahrnehmung,  besessen  zu  sein,  war 
ein  SchluB,  welchen  die  Kranke  aus  den  inneren  Empfindnngen  und  aus  den 
verbalen  und  akustischen  Vorstellungen  ableitete,  welche  sie  als  auBere  Ein- 
driicke  auffaBte  und  verarbeitete.  Die  Kranke  war  vollig  besonnen,  ihr  Ge- 
dachtnis  treu,  und  sobald  es  gelang,  die  Aufmerksamkeit  von  den  inneren 
Empfindungcn  abzulenken,  so  war  in  ihrem  Gebahreu  und  in  der  Haltung 
nicht  viel  Auffallendes  zu  entdecken.  Es  bestand  eine  ausgesprochene  krank- 
hafte  Eigenbeziehung,  und  sie  deutete  alle  Geschehnisse  des  iiuBeren  Lebens 
anf  sich  selbst.  Beispielsweise  sobald  zwei  Menschen  auf  der  Strasse  mit- 
einander  redeten,  so  sprachen  sie  Uber  ihre  Person;  besuchte  sie  den  Markt, 
so  blieben  alle  stehen  und  schauten  ihr  nach  usw.  Die  korperlichen  Funk- 
tionen  verliefen  ungestort.  Die  Sensibilitat  in  alien  Qualitaten  war  unver- 
andert.  Der  Schlaf  und  der  Appetit  waren  normal.  Das  Einschlafen  und 
das  Erwachen  vollzogen  sich  ohne  Stoning.  Die  Traume  trugen  oft  einen 
onheimlichen  Charakter  nnd  betrafen  ihr  vergangenes  Leben,  ihre  Felder  und 
Pnterlassungen.  Sie  verarbeitete  Traumreste  mit  den  Eindriicken  des  wachen 
Lebens  zu  illusionaren  Verfiilschungen  der  Wirklichkeit  und  erging  sich  in 
phantastischen  Erlebnissen.  Dazu  kam  im  Laufe  der  Jahre  eine  steigende 
Lost  znr  Pose  und  dramatischen  Darstellung.  Sie  fiihlte  ordentlich  das  Be- 
durfnis,  die  Ergebnisse  ihres  Nachdenkens  liber  religiose  Dinge,  iiber  Gott 
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und  die  Welt  drastisch  wiederzugeben  und  draraatisch  vorzufiihren.  Mit  Yor- 
liebe  imitierte  sie  die  Art  dcs  Betens  der  verschiedenen  Konfessionen  und 
veranschaulichte  mit  einem  gewissen  Behagen  unter  sonderbaren  Bewegungen 
die  Riten  der  Griechisch-Orthodoxen,  der  Juden,  Katholiken  und  Lutheraner. 

So  weit  die’  Krankengeschichte.  Vora  kulturhistorischen 
Standpunkte  aus  betrachtet,  liegt  der  Fall  ganz  anders.  Die 
Frau  behauptet,  sie  sei  vom  b6sen  Geist  besessen  und  durch 
Hexerei  erkrankt.  1st  diese  Behauptung  tatsachlich  ein  Wahn, 
oder  ware  es  denkbar,  daB  transzendentale  Machte,  okkulte  Krafte 
unter  gewissen  Umstanden  fiber  den  Menschen  Gewalt  gewinnen, 
ihn  qualen  und  martern? 

Die  Lehre  von  der  Besessenheit  durch  Damonen  ist  uralt  und  verliert 
sich  in  das  Dunkele  der  Jahrtausende.  Schon  Salomo  besaB  die  Gabe,  bose 
Geister  zu  vertreiben.  „Er  verfaBte  schriftlich  die  Form  und  Weise,  die 
Teufel  zu  beschworen,  welche  so  kr&ftig  sind,  daB  die  bosen  Geister  nicht 
allein  davon  wichen,  sondern  auch  nachmals  nicht  wieder  kommen  durften."1) 
Es  ist  gar  nicht  so  lange  her,  daB  die  ganze  westeuropaische  Welt  von  dem 
Hexen-  Und  Zauberwesen  und  der  Besessenheit  durch  den  Teufel  so  fest  iiber- 
zeugt  war,  daB  die  angeblichen  Zauberer  und  Hexenmeister  auf  legalem  Pro- 
zeBwege  dem  Tode  und  Henker  iiberantwortet  wurden.2)  Noch  im  Jahre  1782 
wurde  im  Kanton  Glarus  oine  Magd  hingerichtet,  welche  beschuldigt  war,  das 
Kind  ihrer  Dienstherrschaft  durch  „auBerordentliche  und  unbegreifliche  Kunst- 
kraftu  behext  zu  haben.  Die  Hexenprozesse  sind  in  Europa  gliicklich  be- 
seitigt,  und  ich  hktte  keinen  Grand,  dieses  unerfreuliche  Kapitel  des  mensch- 
lichen  Aberglaubens  und  Irrtums  weiter  zu  erbrtern,  wenn  nicht  immer  wieder 
die  Anschauung  zum  Durchbrach  k&me,  daB  der  Bflse  sein  Spiel  mit  uns 
treibe  und  die  Besessenheit  nicht  nur  theoretisch  mbglich,  sondern  tatsachlich, 
wenngleich  vereinzelt,  auftrete.  Eine  derartige  Weltanschauung  wagt  sich 
natiirlich  nicht  ans  Tageslicht,  sondern  blfiht  mehr  im  Verborgenen.  WTer 
sich  aber  tiefer  in  der  Welt  umsieht,  bemerkt  zu  seinem  Erstaunen,  daB  in 
der  Phantasie  des  Volkes  der  Glaube  an  den  Teufel  und  die  Zauberei  so 
verbreitet  sind,  wie  nur  je,  und  Hexerei  und  Besessenheit  durchaus  nicht  in 
den  Bereich  des  Unmbglichen  gerechnet  werden.  Schindla,s )  erz&hlt,  daB 
im  Jahre  1854  in  einem  schlesischen  Dorfe  eine  alte  Frau  beerdigt  wurde, 
die  allgemein  als  Hexe  gait  und  der  man  deshalb  die  Leichenbegleitung  ver- 
sagte.  1832  wurde  in  der  Gegend  von  Danzig  eine  angebliche  Hexe  in  das 
Meer  hinausgefahren  und  ertrankt.  Im  Jahre  1848  wurde  in  den  baltischen 
Landen  in  der  damals  weitverbreiteten  Zeitschrift  „ Inland “  alien  Emstes  die 

1)  Josephus:  Altert.  8.  2.  5. 

2)  In  Mexiko  wurde  noch  1874  ein  Zauberer  verbrannt,  vgl.  Helhraldt : 
Kulturgeschichte,  II.  Aufl.  I.  T.,  S.  360 

,  3)  Der  Aberglaube  des  Mittelalters  VII,  3. 
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Berechtigung  der  Hexenprozesse  mit  Bezug  auf  Mose  2.  22.  18:  „Die  Zaube- 
rinnen  sollst  du  nicht  leben  lassen*,  von  einem  Anonymus  verfochten.  1895 l) 
wurde  in  lrland  eine  26  jahrige  Frau  von  ihren  eigenen  Angehorigcn  als  Hexe 
verbrannt,  and  ganz  neuesten  Datums  ist  die  Geschichte  der  „Hexe  von  Strah- 
hmgen*,  anf  welche  Weygandt2)  die  Aufmerksamkeit  lenkte. 

Gewisse  Kreise  der  protestantischen  Theologen  sind  noch  stark  mit 
damonomanischen  Vorstellungen  belastet,  und  das  Wirken  und  Streben  eines 
Blumhardt  ist  nur  von  diesem  Standpunkt  aus  verstandlich.  Auf  der  I.  Irren- 
seeisorgerkonferenz  1889  lautete  These  8:3) 

„Der  Leib,  von  der  Seele  verlassen,  verfallt  der  Verwesung,  die  Seele. 
vora  Geiste  verlassen,  verfallt  in  geistigen  Tod  und  zieht  den  Leib  mit  ins 
Verdcrben  ....  Seele  und  Leib  wird  dann  ein  wehrloser  Tummelplatz 
anderer  Geister;  vom  eigenen  Geist,  Irrgeist,  Welt-  und  Zeitgeist  und  von 
bosen  Geistern  redet  die  Schriftu  P  Haffner  bemerkte  zu  These  18:  „Der 
Geist  des  Menschen  erkrankt  mit  seinem  Willen.  Die  pneumatische  Krank- 

heit  ist  die  Sunde .  Die  letzte  Ursache  aller  Anomalie  ist  eben  die 

damonische  Welt  in  weitestem  Umfange,  die  ahnlich  gebaut  wie  die  empi- 
rische  Welt,  ahnlich  gebaut  wie  der  Mikrokosmos  mit  somatisch  und  psychisch 
and  pneumatisch  Negativen  siimtliche  positive  Funktionen  zu  stdren  und  zu 
verderben  trachtetu.  P.  Fliedner  sagte  in  seinem  Vortrag:  „Besessensein  und 
Irresein*  folgendes:  „Die  Besessenen  werden  als  krank  angesehen  und  behan- 
delt,  aber  zugleich  als  solche  Personen,  mit  deren  Seelenleben  damonische 
Machte,  welche  im  Dienste  des  Satans  stehen,  eine  innige  Verbindung  ein- 
gegangen  sind,  so  daB  die  Grenzen  zwischen  der  Personlichkeit  und  dem  sie 
beherrschenden  Geist  ineinanderflieBen.w  Und  an  einer  anderen  Stelle  heiBt 
es:  nBei  unseren  Irren  legen  zahlreiche  Erscheinungen  den  Gedanken  an  Ein- 
wirkung  feindlicher,  insonderheit  unreiner  Geister  nahe,  z.  B.  bei  Melancholi- 
schen  oder  Stuporosen  usw . u 

Die  Konsequenz  derartiger  Anschauungen  liegt  auf  der  Hand, 
und  sie  laBt  sich  in  das  Schlagwort  zusammenfassen  „Psychiatrie 
und  Seelsorge*.  Ist  der  Mensch  ein  Mittelglied  zwischen  Engeln 
und  Damonen  und  den  Einflussen  jenseitiger  Krafte  unterworfen, 
ist  tatsachlich  das  Gebet  ein  Mittel,  um  feindliche  Machte  zu  ver- 
treiben,  so  gehort  die  Besessenheit  nicht  in  den  Rahmen  der  &rzt- 
lichen  Kunst,  sondern  mufi  seelsorgerisch  iiberwunden  werden. 
Andererseits  sind  aber  die  leiblichen  Schaden,  welche  die  Damonen 
anrichten,  so  auffallend,  daB  die  Hilfe  des  Arztes  notwendig  ist. 


x)  Vgl.  Binz  :  Doktor ./.  Weyer  S.  39;  vgl.  femer  Lecky:  Geschichte  der 
Aufklarung  in  Europa,  II.  AufL,  Kap.  I.  S.  4,  36 f. 

2)  Beitrag  zur  Lehre  von  den  psychischen  Epidemien  1905. 

ZentraJbl.  f.  Psych.  Bd.  XVI. 
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Die  Heilbestrebungen  der  „Seelsorgeu  richten  sich  gegen  die  letzte 
Ursache  der  Besessenheit,  wahrend  die  „Nachbehandlung“  dem 
Arzt  uberlassen  bleibt.  Das  Ritual  der  katholischen  Kirche  de 
exorciscendis  obsessis  schreibt  ausdrticklich  vor,  der  Exorcist  solle 
die  leibliche  Behandlung  dem  Arzte  uberlassen.  Hier  an  diesem 
Punkte  scheiden  sicli  die  Geister,  und  der  Kampf  zwischen  der 
Weltanschauung  der  Arzte  und  der  Weltanschauung  der  Kirche 
nimmt  seinen  Anfang.  Das  Problem,  um  welches  es  sich  handelt, 
ist  die  uralte,  ewig  wiederkehrende  Frage  uber  den  Ursprung  des 
Bosen.  1st  das  B6se  menschlich-psychologisch  zu  erklaren,  ist 
die  Notwendigkeit  des  Bosen  als  ein  mit  der  ,,Natur“  oder  „Leib- 
lichkeit“  zusammenhangendes  Entwicklungsmoment  aufzufassen, 
oder  ist  das  Bose  eine  selbstandige  damonische  Maclit,  welche  von 
aufien  her  an  den  Menschen  herantritt.  und  dementsprechend  zu. 
behandeln?  Als  seinerzeit  die  Thesen  der  J.  Irrenseelsorgerkonfe- 
renz  bekannt  wurden,  ging  ein  Sturm  der  Entriistung  durch  die 
Kreise  der  Irrenarzte,  und  das  Erstaunen  uber  die  Verbreitung 
damonomanischer  Vorstellungen  war  ein  groBes. 

Es  darf  wohl  heute,  wo  die  Verhaltnisse  und  die  Beziehungen  zwischen 
den  Irrenarzten  und  den  Seelsorgem  sich  mehr  geklart  haben,  offen  ausge- 
sprochen  werden,  daB  auf  beiden  Seiten  Obertreibungen  vorfielen,  welche  das 
gegenseitige  Verstiindnis  hemmten  und  erschwerten.  Hans  Laehr1)  ging  meines 
Erachtens  darin  zu  weit,  daB  er  die  damonologischen  Anschauungen  des 
P.  Hafner  als  bakteriologische  glossierte.  Die  Pathologie  des  P.  Hafner  hat 
mit  der  Bakteriologie  der  modemen  Medizin  kauni  etwas  gemeinsam  und 
weist  auf  andere  Quellen.  Die  Vorstellungen  von  der  Welt  des  Bftsen  und 
die  Damonologie  des  P.  Hafner  sind  ein  Geniisch  mittelalterlicher  Anschau¬ 
ungen,  wie  sie  der  byzantinische  Polyhistor  Michael  Psellos  seinerzeit  zusam- 
menfaBte  (1106  f),  dessen  Lehrsatze  bis  weit  ins  18.  Jahrhundert  auf  den  Uni- 
versitaten  vorgetragen  wurden.  ferner  der  Medizin  des  Paracelsus  und  vor  allem 
der  neuplatonischen  Philosophic.  Der  EinfluB  des  Neuplatonismus  auf  die  Refor¬ 
mation  und  die  altlutherischen  Theologen  war  ein  sehr  nachhaltiger.  Ja  die  kos- 
mologischen  und  anthropologischen  Begriffe  derselben  haben  sich  in  den  Kreisen 
der  Theologen  bis  zur  Gegenwart  erhalten,  tmd  die  Damonologie  des  P.  Hafner 
bietet  ein  Spiegelbild  jener  Weltanschauung.  Die  Danionen  des  P.  Hafner,  die 
„seelisch  organisierten  Wesen  innerhalb  der  bosen  Weltu  entsprechen  sowohl  den 


l)  Die  Damonischen  des  Neuen  Testaments  1804.  ferner  G.  Hafner: 
„Die  Diinionischen  des  Neuen  Testaments**. 
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Damonen  des  Neuplatonikers  Malchos  Porjihi/rios ,*)  welche  alle  Unfalle,  Seuchen 
and  Obel  erzeugen,  als  auch  den  Damonen  des  M.  Pscllos,  welche  wie  ein  diinner 
Stuff,  wie  die  Wolken  in  den  Menschen  eindringen  und  Besessenheit  und 
Krankheit  hervorrufen.  Alsdann  ahneln  die  Damonen  des  P  Hafner  den 
Flagae  der  paracelsischen  Pneumatologie,  welche  sich  an  die  Menschen  dr&n- 
gen,  die  Kinder  beeinflussen,  daB  sie  Ungewohnliches  tun,  und  in  die  Tr&ume 
hineinspielen,  „daB  einer  kdnnte  dadurch  ein  Doktor  der  Zauberei  werdena.2) 
Die  Dreiteilung  der  Welt  des  Bosen  nach  P.  Hafner  und  die  drei  Faktoren, 
welche  auf  den  Menschen  schadigend  einwirken,  die  leiblich  negativen  Poten¬ 
zen.  die  seelisch  negativen  Potenzen,  die  geistig  negativen  Potenzen,  setzen 
eine  anthropologische  Dreiteilung  in  Leib,  Seele  und  Geist  voraus,  wie  sich 
dieselbe  nicht  nur  bei  Paracelsus  vorfindet,  sondern  auch  in  neuerer  Zeit 
von  der  naturphilosophischen  Schule  des  vorigen  Jahrhunderts  gelehrt  wurde.3) 
Daher  war  es  eine  arge  Obertreibung,  wenn  P.  Hafner ,  ohne  sich  uber  die 
Grondlagen  seiner  Pathologie  klar  zu  sein,  den  ganzen  Streit  zwischen  den 
Irrenarzten  und  den  Seelsorgern  uber  die  Damonomanie  auf  die  Frage  zu- 
spitzte  „was  diinket  Euch  um  Christo*.4)  Der  Damonenglaube  hat,  wie  wir 
weiterhin  sehen  werden,  mit  dem  Christentum  als  solchem  wenig  zu  tun, 
denn  es  handelt  sich  bei  demselben  nicht  um  eine  Fundamentallehre  des 
christlichen  Glaubens,  sondern  um  eine  Lehre  von  „peripherischem  Wertw. 
Rein  Einsichtiger  bezweifelt  die  Wichtigkeit  religioser  Vorstellungen  und  geist- 
lichen  Zuspruchs  auf  Gesunde  und  Kranke,  aber  doch  nur  in  dem  Sinne  der 
Erhebung  und  des  Trostes,  nicht  im  Sinne  einer  mystischen,  damonomani- 
schen  Weltanschauung.  Die  Auffassung  einzelner  theologischer  Kreise,  als 
bedeute  der  Kampf  gegen  die  damonomanische  Weltanschauung  einen  ver- 
steckten  Angriff  gegen  die  kirchliche  Seelsorge,  ist  vbllig  verkehrt.  Es  mag 
ja  in  arztiichen  Kreisen  vereinzelte  Ausnahmen  geben,  welche  nach  dieser 
Richtung  zu  weit  gehen,  fiir  die  Irrenarzte  durfte  aber  noch  heute  zutreffen, 
was  vor  langen  Jahren  der  „Somatiker“  Jacobi  in  einem  Aufsatz  ruber  die 
Einrichtnng  von  Irrenanstalten44  schrieb:  Wer  die  Unmittelbarkeit  des  reli- 
giosen  Gefuhls  und  seine  Anspriiche  anerkennt,  von  der  Oberzeugung  und  der 
Maeht  des  Segens  der  Religion  durchdrungen  ist  und  zugieich  weiB,  in  wie 
manchen  Fallen  von  Irrsein  sie  mehr  oder  weniger  ihre  Rechte  behauptet, 
und  von  welcher  unsaglichen  Wichtigkeit  es  fur  viele  Kranke,  zumal  aber 
for  die  wieder  zu  einem  helleren  BewuBtsein  erwachenden  ist,  daB  ihnen  die 
Stutze  und  der  Trost  der  Religion  .  .  .  nicht  feme  sei,  dem  wird  es  schwer 


Zeller:  Griechische  Philosophic  III,  2,  femer  Kieseiuetter ,  Sphinx  I 
and  Leeky  a.  a.  0.,  S.  35. 

*)  System  d.  Paracelsus  von  Preu,  herausgegeben  von  Leupoldt  1838. 
*)  Vgl.  J.  Kerner:  Die  Seherin  von  Prevorst  (Ausgabe  von  Reclam . 
S.  290). 

4)  Allgera.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  50,  S.  849.  Daselbst  die  gesamte  ein- 
Khlagige  Literatur. 
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faBlich  sein,  wie  man  daruber  zweifeln  konne,  ob  fur  die  Befriedigung  eines 
solclien  Bediirfnisses  in  einer  Irrenanstalt  Vorkehrung  getroffen  sein  musse 
oder  nicht.ul) 

Der  Glaube  an  den  Teufel  und  an  die  Besessenheit  durch 
b6se  Damonen  ist  aller  Walirscheinlichkeit  nach  morgenlandischen 
Ursprungs.  Als  die  orientalische  Kultur  nach  dem  Zusammen- 
bruch  des  niakedonischen  Weltreiclis  in  Rom  eindrang,  verbreitete 
sich  von  hier  aus  dieser  Glaube  uber  die  damalige  gebildete  Welt. 
Die  Griechen  und  Roiner  in  der  vorchristlichen  Zeit  kannten 
weder  die  Besessenheit  ini  eigentlichen  Sinn,  noch  die  Existenz 
boser  Geister  (Damonen),  welche  den  Menschen  befallen  und  krank 
machen.  Wir  begegnen  dem  Damonenglauben  bei  den  abend- 
l&ndischen  Vfllkern  in  einer  sehr  viel  spateren  Zeit  und  zwar 
waren  es  besonders  die  neuplatonischen  Philosophen,  welche  die 
Lehre  von  den  bosen  Damonen  in  ihr  System  aufnahmen  und 
ausbauten.2)  Die  christliche  Kirche  begann  erst  im  Laufe  ihrer 
Entwicklung  den  Damonenglauben  auszunutzen  und  dogmatisch 
zu  verwerten.  Anfangs  bekampfte  sie  denselben,  wo  es  ihr  aber 
nicht  gelang,  diese  Anschauungen  auszurotten,  da  adoptierte  sie 
dieselben  und  assimilierte  sich  den  vorhandenen  Vorstellungen. 
Im  Mittelalter  und  in  der  Neuzeit  bis  weit  ins  18.  Jahrhundert 
hinein  war  der  Damonen-  und  Teufelsglaube  ein  Teil  der  Welt¬ 
anschauung  der  Kulturvolker,  und  die  erlauchtesten  Geister  glaubten 
an  die  „Bflsheit  und  den  Hafi  des  Teufels  wider  Gott  und  Men¬ 
schen.44  Aus  der  zahlreichen  Literatur  uber  das  „ausgelassen 
wtitige  Teufelsheer*4,  uber  „die  Zauberer,  Hexen  und  Unholden44 
will  icli  nur  einen  Schriftsteller  anfuhren,  dessen  Anschauungen 
vom  &rztlich  psychiatrischen  Standpunkt  aus  interessieren.  Im 
Jahre  1626  prazisierte  Herrman  Samson  in  seinen  Hexen- 
predigten8)  den  damaligen  Standpunkt  folgendermafien : 

„Es  machen  aber  unserc  Theologen  dteierlei  Zunft  und  Gesellschaft  der 
Zauberer.  Etliche  sind  in  tieferMelancolia  ersoffen,  welche  vom  Teuffel 


2)  Roller :  Psychiatrische  Zeitfragen  1874,  XII. 

2)  Vgl.  Zeller:  Die  Philosophic  der  Griechen  III.  2,  femer  Kiesewetter : 
Die  spateren  Neuplatoniker,  Sphinx  I. 

s)  neun  auserlesen  und  wolgegriindete  Hexenpredigt.  Riga  in  Verlegung 
G.  Schroder 8  1626. 
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also  verblendet  werden,  daB  sie  sich  einbilden,  sie  haben  mit  dem  Teuffel 
einen  Band  gestiftet,  sie  haben  dieses  oder  jcnes  gethan,  welches  sie  auch 
gestehen  and  ist  doch  lauter  Unwahrhcit  und  vergeblich  Ding  an  sich  selbst. 
Etliche  haben  sich  in  der  Wahrheit  mit  dem  Teuffel  in  einen  Bund  einge- 
lassen  und  haben  doch  weder  Menschen  noch  Viehe  keinen  Schaden  zuge- 
ffigt.  Etliche  haben  sich  mit  dem  Teuffel  verbunden  und  ihm  nach  seinem 
Willen  gedient,  allerley  Schaden  so  wol  Menschen  als  dem  Viehe  und  Getreide 
beigebracht.  (vgl.  Predigt  IX).  Die  Dritten  auch,  welche  sich  mit  dem 
Teuffel  verbunden  und  allerley  Schaden  so  wol  Menschen  als  dem  Viehe  und 
Getreide  beigebracht  die  machen  kein  Bedenken.  Denn  hievor  Gott  der  Herr 
einen  ansdrucklichen  Ausspruch  gethan  die  Zauberinne  sollen  nicht  leben 
lassen." 

Obwohl  ausdrflcklich  die  Mdglichkeit  anerkannt  wird,  daB 
Melancholische,  also  Geisteskranke,  sich  einbilden  mit  dem  Teufel 
einen  ^pact  und  contract44  geschlossen  zu  haben  und  „wegen 
groBer  Melancolia  nicht  wissen  was  sie  thun,  welche  zerutte  Sinne 
haben44  (vgl.  Predigt  II),  so  wird  doch  andererseits  aufs  sub- 
tilste  eine  Differentialdiagnose  zwischen  den  verschiedenen  Teufels- 
zfinften  versucht  und  die  Obrigkeit  vor  den  Betrflgereien  des  Satan 
gewarnt. 

-Die  Zauberer  trachten  darnach  wie  sie  ihre  Zauberkunst  ausbreiten 
und  outer  die  Leute  bringen,  daher  der  Vater  seinen  Sohn,  die  Mutter  das 
Tbchterlein.  der  Herr  den  Knecht,  die  Frau  die  Magd  verfuhret.  Solches 
kann  von  der  Melancolia  und  Zerriittung  der  Sinne  nicht  gedacht  werden. 
Denn  die  Mangel  und  Gebrechen  konnen  nicht  der  Gestalt  von  einem  auf 
den  anderen  gebracht  werden."  (Predigt  II). 

Die  hier  besprochene  Kranke  w&re  in  jenen  Zeitlaufen  un- 
fehlbar  als  verzaubert,  als  besessen  betrachtet.  Man  h&tte  ihren 
Worten  und  ihrem  Gebahren  Glauben  geschenkt  und  den  An- 
schanungen  der  Zeit  entsprechend  alles  aufgeboten,  die  ahnungs- 
losen  Weiber  zu  eruieren,  welche  an  der  Hexerei  schuld  waren, 
nin  dieselben  zu  bestrafen.  W&hrend  einige  Psychiater  (. L .  Meyer) 
die  Anschauung  vertraten,  daB  Geisteskranke  den  eigentlichen 
Typns  der  Hexen  darstellten  und  den  Mittelpunkt  der  Hexen- 
prozesse  bildeten,  so  hat  neuerdings  Otto  Snell1)  nachgewiesen, 
daB  die  Geisteskranken,  welche  den  Hexenprozessen  zum  Opfer 


Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  50,  S.  534  ff.,  vgl.  ferner  die  wichtige 
Arbeit  von  Kirchhoff:  Beziehungen  des  Damonen-  und  Hexenwesens  zur 
deutschen  Irrenpflege.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  44,  S.  329  ff. 
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fielen,  eine  verschwindend  kleine  Zahl  bildeten.  Dagegen  veran- 
laBten  Personen,  welche  an  Psychosen  und  Neurosen  litten,  da- 
durch  die  vielen  Hexenprozesse,  daB  man  darnach  trachtete,  die 
Zauberer  zu  entdecken,  welche  imstande  waren  die  psychischen 
Krankheiten,  d.  h.  die  Besessenheit  hervorzurufen  und  ihre  Mit- 
menschen  an  Leib  und  Seele  zu  schadigen.  Da  es  bei  der  arbei- 
tenden  bauerlichen  Bevolkerung,  welcher  die  hier  besprochene 
Krankc  entstammt,  unumstoBlich  feststeht,  daB  Hexerei  oder  Zau- 
berei  psychische  Krankheitszustande  hervorrufe,  so  muB  unter 
alien  Umstanden,  optima  forma,  der  Yersuch  der  Entzauberung 
stattfinden.  In  diesem  Falle  verliefen  die  Bemuhungen  unserer 
einheimischen  Besprecher,  „der  Blaser“,  wie  sie  das  Volk  nennt, 
erfolglos,  und  die  arztliche  Kunst  wurde  als  hOhere  Instanz  an- 
gerufen.  Die  Teufelsaustreibung  der  besessenen  Geisteskranken 
geschieht  in  unseren  Gegenden  durch  bestimmte  Gebete,  durch 
Handauflegen,  durch  Anwendung  langer,  diinner  GlasrOhren, 
welche,  mit  geheimnisvollen  Zeichen  versehen,  den  Geisteskranken 
in  die  Achselhohle  gelegt  werden,  oder  durch  Anhauchen  und 
Anblasen.  Es  ist  kulturhistorisch  von  Interesse,  daB  sich  in 
unseren  Landen  beim  Volke  der  Ausdruck  „Blaser“  als  gleich- 
bedeutend  mit  „Besprecheru  noch  erhalten  hat.  In  Spanien  unter- 
schied  man  sogar  die  Saludadores  und  die  Ensalmadores,  d.  h. 
solche  Personen,  die  durch  Gebete,  und  solche,  die  durch  An¬ 
hauchen  heilten.  Das  Anhauchen  und  das  Fortblasen  der  ver- 
schiedenartigsten  Krankheiten  ist  ein  uralter  Gebrauch,  und  die 
Wirksamkeit  dieser  Manipulationen  wurde  noch  in  der  ersten 
Halfte  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  die  Annahme  einer  magne- 
tischen  Kraft  des  Odems  von  den  Arzten  der  naturphilosophi- 
schen  Schule  als  moglich  erachtet  und  wissenschaftlich  erortert.1) 

In  Deutschland  und  Osterreich  scheint  bei  Austreibung  der  Teufel  ge- 
legentlich  ein  handgreiflicher  Exorzismus  im  Schwange.  Ein  Augenzeuge  er- 
zahlt  aus  Clauzetto  in  Friaul2)  folgendes:  rDas  Haupt-  und  beweiskraftigste 
Mittel  aber  bestand  offenbar  in  den  Schlagen,  welche  hageldicht  auf  die 
Rucken  der  Armen  niederfielen.  Die  Padenten  zahlten  die  Anzahl  der  Teufel, 

D  Pamavant:  Untersuchungen  iiber  den  Lebensmagnetisnms  usw.  II.  Auf- 
lage  1837. 

2)  lrrenfreund:  Zur  Therapie  der  Besessenheit  1879. 
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die  sie  in  ihrem  Korper  beherbergten,  und  zahlten  den  Exorzisten  fiir  jeden 
ausgetriebenen  Damon  25  cent/  Im  Jahre  1896  wurde  im  Bezirk  Hof  ein 
angeblich  Besessener  gefesselt,  die  Teufelsaustreiber  knieten  auf  dem  Un- 
glucklichen  nieder  und  beteten  mit  lautera  Gesang  so  lange,  bis  der  Tod  den 
Kranken  erloste1)  Es  sei  ausdriicklich  hervorgehoben,  daB  in  den  angefuhrten 
Fallen  die  Exorzisten  Laien  waren  und  keine  Priester.  Solange  im  Volke 
der  Teufelsglaube  lebendig  ist  und  noch  immer  auf  unseren  Markten  bildliche 
Darstellungen  von  der  Wirksamkeit  des  Teufels  verkauft  werden,  wird  auch 
der  Exorzismus  in  irgendeiner  Form  aufgesucht  werden.  Das  Volk  verlangt 
bei  der  Behandlung  aller  Krankheiten  und  besonders  in  der  Therapie  der 
Psychosen  „etwas  von  Zauberei“,  und  da  in  kirchlichen  Kreisen  durch  das 
Dogma  damonomanische  Vorstellungen  gelehrt  werden,  so  sind  jederzeit  ein- 
zelne  Geistliche  „um  ihres  Gewissens  willen*  bereit,  durch  das  Gebet  die 
Damonischen  von  den  unreinen  Geistern  zu  befreien  und  dem  Volksglauben 
entgegenzukommen.  Wir  Arzte  miissen  diese  Weltanschauung  zwar  be- 
kampfen,  aber  auch  andererseits  versuchen,  dieselbe  vorurteilslos  zu  beur- 
teilen.  Sind  wir  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  nicht  auch  stiindlich  und 
taglich  dem  groBten  Aberglauben  unterworfen?  Ist  die  kritiklose  Anwendung 
des  Hypnotismus,  „die  hypnotische  Seuche44,  denn  gar  so  weit  von  Exorzis- 
mus  entfernt?  Ist  das  gedankenlose  Verschreiben  von  gefahrlichen  Reklame- 
arzneien  der  groBen  Farbwerke  etwa  hoher  zu  bewerten,  als  der  Aberglaube 
des  Volkes  und  der  Priester,  zumal  es  sich  urn  die  heiligsten  Giiter  des 
Lebens,  die  Gesundheit  des  Leibes  und  der  Seele  handelt? 

Ungeachtet  aller  Aufkl&rung  und  trotz  des  grbBten  wissen- 
schaftlichen  Aufschwungs  lauft  der  krasseste  Aberglaube  dem 
Wissen  parallel,  und  der  b5se  Blick  und  das  Behexen  haben 
keineswegs  ausgespielt.  Der  Aberglaube  liegt  zu  tief  in  der 
Natur  begrilndet.2)  Das  Streben  nach  der  Erkenntnis,  die  Ein- 
sicht,  daB  unser  Wissen  Stiickwerk  und  wir  nichts  wissen,  befrie- 
digt  nur  auserlesene  Geister.  Die  Massen  wollen  tatsachliches 
Wissen  und  anerkennen  keine  Grenzen  des  menschlichen  Konnens. 
Wie  sich  Faust  bewuBt  der  Magie  ergibt,  so  tun  es  tausende  und 
abertausende  unbewuBt  und  wandern  herdenm&Big  aus  den  Armen 
des  Spiritismus  in  den  Okkultismus,  oder  wie  nun  alle  diese  der 
Psyche  so  gefahrlichen  Wissenschaften  heiBen.  Der  Durchschnitts- 
mensch,  einerlei,  ob  gebildet  oder  ungebildet,  will  es  nie  glauben, 
daB  wir  in  der  Welt  der  „pr&stabilierten  Harmonie“  leben,  son- 


Irrenfreund  1896:  Eine  Teufelsaustreibung. 

*)  Vgl.  Tiling :  IndividueJle  Geistesartung  und  Geistesstorung;  Grenz- 
fragen  des  Nervenlebens  1904. 

Z«itschrift  (Ur  Psyohiatrie.  LX1I1,  1.  2 
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dern  er  konstruiert  ftir  sich,  fur  seine  eigene  Person  besonderc 
Beziehungen  zum  Naturgesetz  und  den  Naturgewalten,  und  da 
muB  der  Kobold  oder  der  Hexenmeister  aushelfen.  Neben  dem 
erworbenen  sekund&ren  wissenschaftlichen  Besitz  laufen  uralte 
primitive  Restvorstellungen,  und  alle  Aufklarung  und  Kultur  zer- 
schellen  an  den  ehrwiirdigen  Erinnerungen  vergangener  Jahr- 
tausende  und  Geschlechter. 

In  neuester  Zeit  wurde  von  psychiatrischer  Seite  der  Versuch 
untemommen,  den  mittelalterlichen  Teufel-  und  Hexenglauben, 
„die  Damonomanie^,  auf  klinischem  Wege  zu  ergrunden  und  ge- 
wisse  Zeitstromungen  und  das  volkliche  Denken  bestimmter  Epo- 
chen  durch  psychiatrische  Begriffe  und  eine  retrospektive  irren- 
arztliche  Betrachtungsweise  dem  modernen  Verst&ndnis  naher  zu 
bringen.  Das  war  ohne  Frage  ein  MiBgriff.  Vom  heutigen  arzt- 
lichen  Standpunkte  aus  ist  gewiB  der  Gedanke  traurig  und  be- 
sch&mend,  daB  Geisteskranke,  sofern  sie  nicht  vollig  ,,in  Melan- 
colia  versoffen“,  als  Besessene,  als  Zauberer  und  Hexen  angesehen 
wurden,  aber  trotzdem  erscheint  es  nicht  bereehtigt,  die  Anschauung 
jener  Zeiten  unter  der  Uberschrift  „Wahnideen  im  V5lker- 
leben“  zu  erklaren  und  zu  beschreiben.  Alle  Begriffe  und  alle 
Vorstellungen  wandeln  sich  im  Laufe  der  Jahrhunderte,  und  vieles 
erscheint  den  Epigonen  im  Lichte  der  Gegenwart  wunderlich  und 
erstaunlich.  Ideen  und  Anschauungen,  welche  dem  heutigen 
Empfinden  widersprechen.  durfen  ausschlieBlich  aus  ihrer  Zeit 
heraus  als  ZeitstrSmungen  verstanden  werden.  Historische  Vor- 
gange  sind  nur  an  der  Hand  historischer  Methoden  zu  erforschen, 
und  es  ist  nicht  statthaft,  mit  dem  zeitgenossischen  medizinischen 
MaBstab  die  Vergangenheit  zu  messen.  Um  nur  ein  Beispiel  an- 
zufuhren,  sei  an  das  Auftreten  der  Jungfrau  von  Orleans  erinnert. 
Alle  Zeitgenossen  waren  darin  einig.  daB  dieselbe  mit  der  un- 
sichtbaren  Geisterwelt  Beziehungen  unterhalte.  Die  Parteien  unter- 
schieden  sich  nur  darin,  daB  die  Englander  meinten,  die  Jungfrau 
verkehre  mit  dem  Teufel,  mit  bosen  Geistern  und  ware  eine  Hexe, 
wahrcnd  die  Franzosen  glaubten,  sie  verkehre  mit  guten  Geistern 
und  stehe  im  Dienste  der  Heiligen.  Darf  man  nun  aus  dieser 
Tatsache,  aus  dem  Geisterglauben  jenes  Zeitabschnittes  folgem, 
daB  das  ganze  Zeitalter  von  Wahnvorstellungen  ei*fiillt  war?  ,,Das 
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w&re  doch  etwas  zu  stark44,  schreibt  Hagen  mit  Recht  in  seinen 
Studien  auf  dem  Gebiete  der  &rztlicben  Seelenkunde.1)  Wir 
mftssen  danach  streben,  die  Genese  der  sogen.  „Wahnideen  im 
Volkerleben44  aufzudecken,  ihren  historischen  und  volklichen  Zu- 
sammenhang  zu  finden,  aber  beileibe  nicht  mit  psychiatrischen 
Schulwertzeichen  VSlkerpsychologie  treiben.  Es  erscheint  in  glei- 
cher  Weise  verfehlt,  in  all  den  Fallen,  in  welchen  im  Laufe  der 
Geschichte  gewisse  uns  heute  unverst&ndliche  Massenerscheinungen 
auftraten,  von  suggestiven  Erscheinungen  und  von  der  Suggesti¬ 
bility  der  Menschen  zu  reden.  Da  wir  das  Wesen  der  sogen. 
Suggestion  nicht  kennen,  sondern  nur  ihre  Wirkung  studieren, 
so  ersetzen  wir  Unbekanntes  durch  Unbekanntes  und  erliegen 
der  Illusion,  den  Kern  gewisser  Zeiterscheinungen  und  Ideen  durch 
die  Anwendung  eines  modernen  Begriffes  zu  begreifen  und  zu 
verstehen.  Nach  der  landlaufigen  Definition  bildet  die  Suggestion 
eine  bestimmte  Tendenz  unseres  Gehirnes  zur  Annahme  der  von 
aufien  gebotenen  Vorstellungen  und  Gefuhle.  Woran  es  aber  liegt, 
daB  wir  unter  bestimmten  UmsUnden  suggestibel  erscheinen,  unter 
anderen  nicht,  warum  unter  gewissen  Verh&ltnissen  die  negative 
Suggestibility  (Blevder)  wirksam  ist,  bleibt  vOllig  unklar.  Ob 
man  daher  fur  die  Massenerscheinungen,  welclie  unter  dem  Namen 
der  Imitationsepidemien  bekannt  sind,  diese  altere  Bezeichnung 
beibehalt  und  als  Ursache  die  Nachahmung  wieder  zu  Recht  setzt, 
oder  ob  man  den  Begriff  der  Suggestion  anwendet,  ist  im  Grunde 
genommen  dasselbe.  Wir  anerkennen  die  Tatsachen,  aber  bei 
dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaften  sind  wit*  nicht  in  der 
Lage  eine  ausreichende  Erkl&rung  dieser  Erscheinungen  abzu- 
geben.2) 

Die  VOlkerpsychologie  wird  schon  einmal  nach  dieser  Rich- 
tung  aufkl&rend  wirken  und  die  Bahn,  welche  ein  Herbart  der 
Psychologie  wies,  sich  fruchtbar  erweisen.  Es  ist  nicht  ausrei- 
chend,  den  Menschen  als  Einzelwesen.zu  untersuchen,  und  nicht 
immer  angangig,  Schliisse  aus  der  Individualpsychologie  auf  die 


i)  Erlangen,  1870.  S.  87  f. 

*)  Vgl.  den  sehr  instruktiven  Aufsatz  von  L.  Pomdzy :  G.  Tardea,  Ge- 
setze  der  Nachahmung.  Beil.  z.  Allgem.  Zeit.  1903.  73  -7o. 
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Psychologic  dcr  Massen  zu  ubertragen.  Die  Beruhrung  und  die 
Mischung  der  verschiedenen  Volker  miteinander  bringt  es  mit 
sich,  daB  die  Gedankenreihen  des  einen  Volksstammes  ein  anderes 
Volk  beeinflussen  und  psychische  Dispositionen  entstehen,  welche 
den  Rassencharakter  hervorbringen  und  erzeugen.  Die  Anschau- 
ungen  entschwundener  Zeiten  iiberdauern  unbeachtet  ganze  Epo- 
chen  und  erscheinen  bei  den  Volkern  selbst  nach  Jahrhunderten 
unerwartet,  scheinbar  unverst&ndlich  und  bieten  alsdann  der  Spe- 
kulation  ein  willkonunenes  Feld.  Die  Individualpsychologie  muB, 
wenn  anders  ihre  Resultate  allgemeine  Verwendung  finden  sollen, 
sich  zu  einer  Psychologic  der  Rasse  resp.  der  einzelnen  VOlker 
verdichten.  Gewisse  seelische  Grundeigenschaften,  „logischeDenk- 
gewohnheiten“,  werden  alien  Menschen  ubereinstimmend  zukom- 
men,  dagegen  werden  die  Reaktionen  auf  &uBere  Vorgange  und 
die  Starke  der  Affekte  bei  den  verschiedenen  Vijlkern  einen  ver¬ 
schiedenen  Charakter  annehmen  und  eine  ganzlich  verschieden- 
artige  Auspr&gung  darbieten.  So  erklart  sich  die  durchaus  anders- 
artige  Beurteilung  derselben  Vorgange  bei  den  einzelnen  Vdlkern, 
und  wo  der  eine  versucht  sein  konnte,  „Wahnideen“  oder  „Ent- 
artung"  anzunehmen,  sieht  der  andere  h6chste  Weisheit  und 
groBten  Fortschritt.  Ein  lehrreiches  Beispiel,  wohin  eine  Ver- 
nachlassigung  dieser  Gesichtspunkte  und  eine  Pseudopsychologie 
fuhrt,  bietet  Nordau  in  seinem  bekannten  Werke:  Die  Entartung. 
In  einen  ahnlichen  Fehler  ist  auch  Friedmann  verfallen,  welcher 
neuerdings  die  Wahnideen  im  Volkerleben  einem  allseitigen,  um- 
fassenden  Studium  unterwarf.  Friedmann versteht  un ter  Wahn¬ 
ideen  im  Volkerleben  Vorstellungen,  welche  in  der  geistigen  Ge- 
schichte  der  Menschheit  in  groBen  und  kleinen  Kreisen  eine  starke 
Herrschaft  ausubten  und  in  der  Folge  sich  teils  grauenhaft  und 
verderblich  erwiesen,  teils  mehr  lacherlich  und  kindisch  uns  an- 
muten.  Die  Herrschaft  der  Vorstellungen  an  und  fur  sich  be- 
deutet  nach  Friedmann  eine  starke  psychische  Kraft,  und  ohne 
daB  eine  Reflexion  beteiligt  zu  sein  braucht,  drangt  sie  sowohl 
zu  uberzeugenden  Assoziationen  und  Ideen  als  zu  impulsiven 

A)  Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens.  S.  VI  u.  VII,  ferner  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  52,  S.  393 ff . 
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Handlangen.  Friedmann  fibertrug  die  Resultate  seiner  Studien 
fiber  die  Beziehungen  der  pathologischen  Wahnbildung  zu  der 
Entwicklung  der  Erkenntnisprinzipien,  insbesondere  bei  Natur- 
vfilkern,  auf  die  Vfilkerpsychologie  und  versuchte  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte  aus  per  analogiam  die  Wahnideen  im  Volkerleben 
zu  erklfiren.  Wie  bei  den  Vfilkern,  welche  auf  einer  primitiven 
Kulturstufe  stehen,  ohne  logische  Reflexion  Urteile  und  Ideen  ge- 
bildet  werden  und  das  „Primfirurteil“  als  solches  wirksam  ist, 
und  sich  alsdann  die  Suggestividee,  die  „Suggestivassoziation“  dazu- 
gesellt,  so  sollen  fihnliche  Vorgange  in  der  Psyche  der  Massen 
Wahnideen  hervorrufen.  Eine  einseitige  intellektualistische  Psy¬ 
chologic  l&Bt  Friedmann  die  Rolle  der  Vorstellungen  ffir  unser 
inneres  Leben  iiberschfitzen  und  die  Willensvorg&nge  ganzlich  ver- 
nachlfissigen.  Er  betrachtet  die  logischen  Urteils-  und  SchluB- 
prozesse  als  Grundformen  des  psychischen  Geschehens  und  leitet 
die  subjektiven  Geftihle,  Triebe  usw.  aus  Vorstellungen  ab.  Es 
folgt  aus  dieser  Lehre,  daB  im  Grunde  genommen  die  Vorstel¬ 
lungen  allein,  d.  h.  die  intellektuellen  Vorgftnge  den  Gesaintinhalt 
unseres  subjektiven  Lebens  ausmachen,  und  das  nienschliche  See- 
lenleben  I6st  sich  in  eine  bequeme  Formel,  in  welcher  die  ,,Sug- 
gestionsdoktrin"  den  Spiritus  rector  darstellt.  In  der  Psychopatho- 
logie  des  Einzelindividuums  lfiBt  sich  diese  Anschauung  noch 
fruchtbringend  verwerten,  zur  Erklfirung  von  Kollektiverschei nun- 
gen  reicht  sie  nicht  aus.  Im  Leben  des  Kranken  gewinnt  die 
Vorstellung  auf  die  EntschluBffihigkeit  und  die  Kraft  zum  Handeln 
einen  bedeutend  groBeren  EinfluB  als  im  Leben  des  Gesunden. 
Das  Spiel  der  seelischen  Krfifte  beiin  Gesunden  ist  ein  so  mannig- 
faches,  daB  entgegengesetzte  innere  Vorgange  die  Gewalt  der 
Vorstellungen  hemmen  und  in  ihren  Wirkungen  lahmlegen.  Vom 
Pnedmannschen  Standpunkte  aus  konnte  man  schlieBlieh  die 
meisten  Massenbewegungen  als  Wahnideen  im  Volkerleben  abtun, 
denn  welche  Bewegung  wfire  nicht  unter  Umstanden  in  ihren 
Folgen  geffihrlich  oder  lachcrlich?  Die  religiosen  Bewegungen 
aller  Zeiten  dfirften  konsequenterweise  diese  Beurteilung  erfahren, 
denn  wo  hfitten  nicht  Aberglauben  und  Fanatisnius  im  Namen 
des  Hochsten  Unheilvolles  gestiftet!  Selbstredend  spielten 
Geisteskranke  und  Psychopathen  aller  Art  in  den  sogen.  Volks- 
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krankheiten  der  Vergangenheit  und  der  Gegenwart  eine  grofie 
Rolle.  Sie  konnten  aber  ihre  Rolle  nur  dadurch  durchflihren,  daB 
der  Inhalt  ihrer  Wahnvorstellungen  ihrer  Volksgemeinschaft  an- 
gepaBt  war.  Der  Geisteskranke  ist  der  Spiegel  der  Zeit,  nicht 
umgekehrt.  Daher  darf  man  nur  behaupten,  daB  Geisteskranke 
in  Massenbewegungen  eine  Rolle  spielen;  die  Bewegung  an  sich 
aber  als  wahnhaft  zu  deuten,  ein  solcher  SchluB  ist  oft  unzu- 
treffend  und  falsch.  Wo  Geisteskranke  und  pathologisch  Minder- 
wertige  sich  unter  Fuhrung  eines  Gesinnungsgenossen  zusammen- 
schlieBen,  entstehen  harmlose  religiose  oder  soziale  Sondergebilde, 
wie  z.  B.  die  sogen.  Naturmenschen  im  Tessin,  oder  wir  beob- 
achten  zuinal  unter  dem  EinfluB  religioser  Ideen  grauenhafte  Aus- 
wiichse  des  Volksaberglaubens,  wie  sie  in  der  Kriininalistik  aller 
Lander  und  Zeiten  vielfach  bekannt  sind.  In  alien  ausschlieBlich 
von  Geisteskranken  geleiteten  Bewegungen  bleibt  es  bei  einer  ver- 
einzelten  Gruppenbildung,  Massenerscheinungen  im  groBen  treten 
nicht  zutage.  Die  Massen  werden  durch  diese  Vorgange  wenig 
oder  gar  nicht  beriilirt,  und  die  vielen  bekannten  einschlagigen 
Beispiele  gehoren  in  das  Kapitel  des  Jnduzierten  Irreseins",  und 
sind  wohl  zu  scheiden  von  den  sogen.  Volkskrankheiten  und  den 
psychischen  Epideinien.  Solange  die  Volksseelc  die  Erschei- 
nungen,  welche  sich  in  ihrer  Mitte  abspielen,  nicht  versteht,  ver- 
laufen  derartige  Herderscheinungen,  wenn  man  so  sagen  darf, 
unbeachtet,  und  erregen  hochstens  das  Interesse  der  Fachgelehrten 
resp.  der  Gerichte.  Fur  die  Massen  gilt  das  Wort  Tar  don :  ich 
ahme  nur  das  nach,  was  ich  verstehe. 

Die  Phanomene,  welche  als  Wahnideen  im  Volkerleben  be- 
schrieben  wurden,  erfordern  prinzipiell  eine  andersartige  Betrach- 
tungsweise.  Der  psychiatrische  Rationalismus,  und  sei  er  auch 
noch  so  sehr  von  psychologischen  Yorstellungen  durchtrankt,  muB 
diesen  Fragen  gegenuber  beseitigt  werdeii.  Die  Damonomanie 
und  ihre  Folgeerscheinungen  sind  keine  Wahnideen  in  dem  Sinne, 
in  welchem  Geisteskranke  Wahnideen  produzieren,  und  es  ware 
logisch  unrichtig,  „eine  falsche  Analogie**.  Erfahrungen  der  Einzel- 
pathologie  auf  die  Volker  zu  iibertragen.  Will  man  derartige 
Erscheinungen  im  Volkerleben  bczeichnen,  so  rode  man  von 
Relikt-  oder  Restvorstellungen.  Wie  Relikten  aus  der  Stein- 
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zeit,  so  ragen  Anschauungen  and  Ideen  aus  grauer  Vorzeit  bis 
in  unsere  Tage,  die  uns  Kunde  bieten  von  dem  Seelenleben  und 
der  Denkweise  vergangener  Welten.  Es  ist  nicht  nur  die  Auf- 
gabe  des  Ethnologen  und  des  Psychologen,  die  „Welt  in  ihren 
Spiegelungen  unter  dem  Wandel  des  V5lkergedankens“ J)  zu  be- 
trachten,  sondern  in  erster  Reihe  muB  der  Arzt  diese  Denkrich- 
tung  akzeptieren,  um  sich  vor  Trugschliissen  zu  schutzen  und 
dem  Aberglauben  gewappnet  entgegenzutreten.  Allein  eine  sorg- 
faltige  Kenntnis  dieser  Dinge  befahigt  ihn,  den  heimlich  in  alien 
St&nden  gehegten  Aberglauben  seiner  Klienten  zu  verstehen,  nicht 
vor  abstrusen  Gebrauchen  indigniert  zurfickzuweichen,  sondern 
nach  Kraften  aufklarend  zu  wirken  und  seinen  Beruf  zu  erfiillen. 
Wenn  wir  die  Geschichte  der  Besessenheit2)  studieren,  so  ist  es 
vom  hochsten  Interesse,  daB  die  uberlieferten  Schilderungen  der 
Zustande  von  Besessenheit  sich  haufig  mit  denjenigen  decken, 
welche  wir  als  Arzte  bei  den  hysterischen  Anfallen  beobachten. 
Die  katholische  Kirche  bestimmte  die  Erscheinungen  der  Besessen¬ 
heit  in  ihren  Hauptzilgen  folgendermaBen :  1.  Der  Besessene  reckt 
seine  schwarze  und  geschwollene  Zunge  unnaturlich  lang  aus  dem 
Munde  heraus.  2.  Sie  weinen.  ohne  es  zu  wissen.  3.  Auch 
wollen  sie  nicht  sprechen,  wenn  man  sie  zum  Reden  zwingen 
will.  4.  Sie  klemmeu  die  Zahne  krampfhaft  zusammen  und  ver- 
weigern  die  Nahrungsaufnahme.  5.  Sie  sagen  vieles,  ohne  daB 
in  ihren  Worten  Sinn  zu  finden  ware.  6.  Sie  werden  von  einem 
unnatfirlichen  Schlaf  ilberfallen.  7.  Sie  rollen  in  fiirchterlicher 
Weise  die  Augen.  8.  Sie  schlagen  sich  selbst  mit  Fausten,  zer- 
reiBen  die  Kleider  und  raufen  sich  die  Haare  aus.  9.  Sie  knir- 
schen  mit  den  Zalmen  und  schaumen  wie  die  tollen  Hunde. 
10.  Ihren  Korper  durchzuckt  es  wie  ein  feuriger  Strahl.  11.  Sie 
haben  ini  Korper  Gefuhle  wie  Aineisenkriechen  usw.  12.  Sie 
fthlen  bestandig  Schmerzen  in  einem  Glied,  und  wenn  uber  das- 
selbe  das  Zeichen  des  Kreuzes  gemacht  wird,  so  flieht  der  Schmerz 
in  ein  anderes  Glied.  13.  Wenn  du  unwissende,  illiterate  Men- 
schen  Geheimnisse  auslegen  oder  Verborgenes  eroffnen  horst, 


!)  Vgl.  .4.  Bastion:  Prolegomena  zu  einer  Gedankenstatistik  1887. 
2)  Vgl.  Kie#ewetter:  Die  Geheimwissenschaften  1804. 
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wenn  sie  musikalisch  singen,  klopfen,  prophezeien,  in  fremden 
Sprachen  reden  oder  mit  einem  Wort  ailerlei  Ubernatfirliches 
vollbringen,  so  sind  dies  zweifellose  Anzeichen  der  Anwesenheit 
des  Teufels. 

Wie  man  aus  diesen  Kriterien  ersieht,  sind  es  nicht  nur  die 
Bewegungsphanomene,  welche  die  Anwesenheit  des  Teufels  dekla- 
rieren,  sondern  vor  allem  unwillktirliche  Laut&uBerungen,  welche 
untrfiglich  als  teuflische.  damonische  Manifestationen  aufgefaBt 
werden.  Richer  konstatierte  bei  seinen  Untersuchungen  fiber  die 
„grande  Hysterie'4,  daB  einige  seiner  Patienten  im  Gegensatze  zu 
ihren  gewfihnlichen  Anfallen  Zustande  zeigten,  welche  einen  aus- 
gesprochenen  damonischen  Charakter  trugen.  Die  Kranken 
schrieen,  heulten  wie  Tiere,  zerfleischten  sich  das  Gesicht  usw., 
so  daB  bei  deni  naiven  Beschauer  wohl  der  Eindruck  entstehen 
konnte,  die  Kranken  waren  von  einem  bosen  Geist  besessen. 
Bei  den  Patienten  Rickers  fehlte  das  somnambule  halluzinatorische 
Stadium,  in  dem  das  Individuum  sich  vom  Teufel  besessen  wahnt 
und  in  dessen  Namen  redet.  In  den  alteren  Beschreibungen  der 
Besessenen  tritt  das  somnambule  Stadium  starker  hervor,  weil 
die  Befallenen,  wie  Richer  richtig  bemerkt.  in  jenen  Zeiten  starker 
von  der  Existenz  eines  perstfnlichen  Teufels  fiberzeugt  waren  als 
heute.  Das  Auffallende  und  scheinbar  Unerklarliche  bei  den  hyste- 
rischen  Vorgfingen  ist  der  Widerspruch  zwischen  dem  Verlust  des 
BewuBtseins  und  den  selbstandigen.  gleichsam  automatischen  Laut- 
fiuBerungen  resp.  Handlungen  der  Kranken.  Wir  dfirfen  uns  bei 
den  hysterischen  Zustanden  den  psychologischen  Zusainmenhang 
dieser  Erscheinungen  und  deren  Genese  ahnlich  vorstellen.  wie  bei 
der  Patientin,  welche  den  Ausgangspunkt  dieser  Auseinander- 
setzungen  bildete.  Wahrend  bei  unserer  Patientin  die  motorischen 
Begleiterscheinungen  der  psychischen  Storung  sich  allmahlich  ent- 
wickelten  und  das  BewuBtsein  erhalten  war.  so  treten  bei  diesen 
Kranken  die  motorischen  Erscheinungen  plotzlich  in  den  Vorder- 
grund,  und  das  BewuBtsein  verschwindet.  Die  Zentren,  welche 
den  Bewegungsvorstellungen  dienen.  arbeiten  in  diesem  Ausnahme- 
zustand,  dem  sogen.  Trance,  selbstandig.  und  alles  das,  was  das 
Individuum  wahrend  des  Wachens  oder  Traumens  erlebte,  wird 
nun  unabhangig  vom  BewuBtsein  in  motorische  Vorgange  umge- 
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setzt.  So  entstehen  die  spontanen  Laut-  und  Schrift&uBerungen, 
welche  anscheinend  mit  dera  Leben  und  Treiben,  mit  der  Stellung 
der  Betreffenden  in  gar  keinem  Zusammenhange  stehen,  und  deren 
Aufdeckung  den  grdBten  Scharfsinn  erfordert.  Das  Gehim  repro- 
duziert  w&hrend  des  Trance  trotz  des  BewuBtseinsverlustes  eine 
Reihe  von  Dingen,  welche,  im  bewuBten  Zustande  vom  Indivi- 
duum  vergessen,  nun  w&hrend  der  Anf&lle  lebendig  werden  und 
zum  Staunen  aller  Beteiligten  aus  der  Tiefe  der  Erinnerung  her- 
vortauchen.  Berfihmt  ist  der  Fall  von  Forbes-  Winslou\  in  wel- 
chem  ein  ungebildetes  Dienstm&dchen  wahrend  eines  Trance- 
znstandes  groBe  Abschnitte  der  Bibel  mit  Kommentaren  iin  Urtexte 
hersagte.  Die  Nachforschung  ergab,  daB  das  junge  M&dchen 
einige  Jahre  vorher  im  Hause  eines  Geistlichen  gedient  hatte, 
welcher  die  Gewohnheit  besaB,  nachts  hebraische  Texte  laut  zu 
rezitieren.  Das  Madchen  schlief  neben  dem  Studierzimmer  des 
Geistlichen,  und  ihr  Gehirn  hatte  wie  ein  Phonograph  die  fremd- 
artigen  Laute  aufgenommen,  urn  diese  in  einem  geeigneten  Augen- 
blick.  unter  veranderten  Lebens-  und  Bewufitseinszustiinden  wieder- 
zugeben.  Dieser  Fall  zeigt  die  typischen  Charaktere  der  Be¬ 
sessenheit,  welche  in  alter  und  neuerer  Zeit  i miner  wieder  in  der 
gleichen  Weise  geschildert  werden.  So  schreibt  Melanchthon l) 
..er  habe  ein  besessen  Weib  in  Saxen  gesehen,  welches  weder 
schreiben  noch  lesen  kont  und  gleichwol  Griechisch  und  Latinisch 
redet  auch  den  grewlichen  Krieg  in  Saxen  mit  diesen  Worten 
vorsaget  taxon  dvayx^  srt  xotl  opjxr)  £v  tci>  Xotcti  xooxco:  Das 

ist:  es  werde  in  diesem  Land  groBe  Not  und  ein  groBe  ZerrUttung 
und  wild  wasen  im  Volk  sein.“  Diese  unbewuBten  Mehrleistungen 
erweeken  immer  wieder  den  Eindruck,  es  bestehe  eine  Spaltung 
des  inneren  Menschen,  welche  durcli  d&monische  Einfltisse  bedingt 
sei,  und  in  jedem  neuen  Falle  von  Katalepsie  oder  Trance  stoBen 
wir  auf  die  eingangs  aufgeworfene  Frage,  ob  wir  es  in  solchen 
Zustanden  doch  nicht  mit  Manifestationen  hbersinnlicher  transzen- 
dentaler  Gewalten  zu  tun  haben.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  die 


De  magorum  daemonomania  cap.  VI,  von  besessenen  Leuten  auB  Fran- 
zosischer  Sprach  des  Bodinus  in  Teutsche  gebracht  durch  J.  Fischardt ,  StraB- 
borg  1591. 
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Erklarung  der  pathologischen  Mehrleistungen  und  das  Reden  in 
fremden  Zungen  stOBt  oft  auf  die  grtiBten  Schwierigkeiten,  und 
derartige  Erzahlungen,  wie  die  eben  angefuhrte  aus  dem  Leben 
des  Melanchthm,  bilden  eine  Hauptwaffe  der  Anhanger  der 
okkulten  und  damonomanischen  Lehre  im  Kampfe  urn  ihre  Welt- 
auffassung.  Das  Studium  der  Kryptomnesien  hat  auch  ffir  diese 
altbekannten  Vorgange  den  Schlussel  geliefert  und  endgftltig  den 
Beweis  erbracht,  daB  wir  es  in  all  diesen  Fallen  mit  psychologi- 
schen  Vorgangen  zu  tun  haben,  die  in  uns  selbst  entstehen,  ohne 
daB  man  genfltigt  ware  zu  einer  transzendentalen  Erklarung  seine 
Zuflucht  zu  suchen  und  darnonomanische  oder  okkulte  Krafte  als 
Ursache  dieser  Erscheinungen  anzuschuldigen.1)  Stellt  man  sich 
auf  den  Stand  der  kircliliclien  Orthodoxie.  so  ist  in  diesen  Fallen 
der  EinfluB  einer  bflsen  Geisterwelt  erwiesen  und  an  der  Besessen- 
heit  durcli  den  Teufel  nicht  zu  zweifeln.  Die  Wirksamkeit  des 
Teufels  offenbart  sich  nicht  nur  in  leiblichen  Krankheiten,  bei 
Epidemien,  Ungliicksfallen,  Naturereignissen  usw.,  sondern  vor 
allem  in  den  Geisteskrankheiten,  welche  zwar  von  Gott  verhangt 
sind,  aber  vom  Teufel  ausgefiihrt  werden.  „Also  wenn  Jemand 
in  der  Pestilenz  stirbt,  ersauft,  zu  Tode  fallt,  das  tut  der  Teufel.  w 
(Luther).  Die  dogmatische  Bedeutung  der  Satanologie,  schreibt 
r.  Oettinyen -),  ergibt  sich  nicht  bloB  aus  dem  Zeugnisse  Christi, 
sondern  auch  aus  der  Erfahrung  des  heiBen  Kampfes  wider  die 
geistig  damonische  Maclit  der  Sunde.  sowie  aus  der  Beobachtung 
der  furchtbaren  GesetzmaBigkeit  in  dem  bis  zum  Antichristentum 
und  zur  Selbstverg5tterung  sich  steigernden  Wachstum  gottfeind- 
licher  Geistesmachte.  Wir  durfen  uns  das  Besessensein  durch 
den  Damon  etwa  so  vorstellen,  wie  den  Zustand  des  Magneti- 
sierten  durch  den  Magnetiseur.8)  In  dem  Glauben  an  die  Satano¬ 
logie  und  die  Besessenheit  beriihren  sich  die  Katholiken  und  die 
Protestanten,  und  die  katholische  Lehrmeinung  unterscheidet  sich 
in  keiner  Weise  von  der  protestantischen.  Nach  katholischer 

0  Vgl.  aus  der  iilteren  Literatur  hesonders  Bnmlikt :  Die  psychischen 
Functionen  des  GroBhirnes,  Wiener  Klinik  1875,  ferner  Juiuj:  Zur  Psychol, 
u.  Pathol,  okkulter  Phanomene,  1902,  S.  110  ff.,  daselbst  die  neuere  Literatur. 

2)  Lutherische  Dogmatik  (Erlangen  11KX))  11. 

Dclitsch:  Handworterbuch  d.  Bibl.  Altortums. 
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Auffassung *)  ist  die  Besessenheit  eine  von  Gott  zugelassene  Herrr 
schaft  des  Teufels  fiber  die  leibliche  Seele  (die  Substanz  der  Seele 
ist  dem  Satan  unzuganglich),  aus  welcher  ein  gewaltsaraes  und 
quilendes  Eingreifen  in  die  menschlichen  Tatigkeiten,  Vermfigen 
and  Organe  hervorgeht.  Leugne  man  die  Existenz  der  bosen 
Geister,  so  trotze  man  dem  Glauben  aller  alten  Volker,  denn  es 
kfinne  kein  haltbarer  Grund  wahrscbeinlich  gemacht  werden,  daB 
die  bfisen  Geister  keine  Macht  auf  die  KGrperwelt  ausuben. 

Es  ist  auBerst  interessant  und  des  Nachdenkens  wert,  daB 
der  Glaube  an  den  Teufel  sich  durch  Jahrtausende  bis  in  die 
Gegenwart  hinein  erhalten  hat  und  noch  immer  im  Lehrgebaude 
der  Kirche  Platz  findet.  Und  doch  gehfirt  die  Satanologie  in 
keiner  Weise  zum  eisernen  Bestande  des  Christentums,  wie  schod 
weiter  oben  auseinandergesetzt  wurde  (S.  14).  Der  Romerbrief, 
dieses  wichtige  Dokument  der  christlichen  Lebre,  erwahnt  den 
Satan  nicht,  und  weder  Christus  noch  die  Apostel  haben  eine 
neae  Lehre  fiber  den  Teufel  aufgestellt  oder  die  Vorstellung  voni 
Teufel  in  die  Heilsordnung  verflocbten.  Keineswegs  bedeutet  der 
Teafelsglaube  eine  Bedingung  des  Glaubens  an  „Gott  oder  Christen- 
tonr  wie  viele  allzu  eifrige  Verkfinder  des  Wortes  uns  glauben 
machen.  Die  Frage  fiber  das  Dasein  des  Teufels  ist.  wie  Schleicr- 
mather'2)  hervorhebt,  keine  christlich  theologische,  sondern  nur 
im  weitesten  Sinn  des  Wortes  eine  kosmologische,  ganz  gleich 
der  fiber  die  Natur  des  Firmamentes  und  der  Himmelskorper. 
Kaftan  sagt  in  seiner  Dogmatik:3)  ,,eine  Lehre  laBt  sich  fiber 
den  Satan  so  wenig  wie  fiber  die  Engel  aufstellen,  da  der  Glaube 
nichts  darfiber  zu  sagen  weiB  und  auch  fur  die  dogmatische  Er- 
klarang  des  Bosen  nichts  damit  gegvonnen  wird.4t  Obgleich  streng 
genoromen  die  Dogmatik  rein  wissenschaftlich  in  keiner  Weise 
cine  Lehre  fiber  den  Teufel  und  seine  Wirksamkeit  aufstellen 
kann.  so  sind  doch  diese  Vorstellungen  so  tief  mit  dem  Gemfits- 
leben  und  dem  Empfindungsleben  der  Glaubigen  verwachsen,  daB 
sdbst  ein  so  moderner  Theologe  wie  Kaftan  sich  gezwungen  sieht 

b  Lexicon  d.  kathol.  Theologie,  Freiburg  1883. 

*)  Der  christliche  Glaube  §44,  45;  ferner  Riinze:  Dogmatik,  Leipzig  1898. 

T)  1897  S.  348  ff. 
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den  einschrankenden  Nachsatz  hinzuzuffigen :  „dies  ganze  Gebiet 
muB  der  unmittelbaren  Vorstellungswelt  der  Frommen  iiberlassen 
bleiben.“  Aus  dieser  wird  der  Gedanke  des  Satans  um  der 
Schrift  willen  nicht  verschwinden,  und  es  ware  vermessen,  ihn 
hier  beseitigen  zu  wollen.  Da  nun  aber  die  Schrift  trotz  des 
Widerspruchs  vieler  Theologen  bei  dem  grflBten  Teile  der  Bibel- 
leser  als  Autoritat  in  alien  Fragen  des  menschlichen  Wissens  und 
der  Wissenschaft  angesehen  wird,  so  erfullt  die  Satanologie  und  die 
Besessenheit  durch  Damonen  noch  heute  die  Vorstellungswelt  vieler 
Frommen,  und  im  Hinblick  auf  diese  Autoritat  treten  medizinische 
und  naturwissenschaftliche  Erfahrung  und  Beobachtungen  v6llig 
in  den  Hintergrund.  P.  Oern1)  hat  neuerdings  eine  sehr  lehr- 
reiche,  interessante  Kasuistik  iiber  die  Besessenheit  veroffentlicht, 
welche  einen  tiefen  Einblick  in  die  biblisch-medizinische  Denk- 
weise  dieser  Kreise  gestattet.  Der  Autor  ist  weit  entfemt,  die 
Resultate  der  wissenschaftlichen  Psychiatrie  gering  zu  schatzen, 
im  Gegenteil  er  ist  bestrebt.  seinen  Gegenstand  und  seine  Beob¬ 
achtungen  von  den  rein  psychiatrischen  Erfahrungen  zu  trennen 
und  differential  -  diagnostische  Kriterien  aufzustellen.  Vor  alien 
Dingen  sieht  er  sicli  genOtigt,  die  Behauptung  als  „unbegrundet 
und  hinfallig“  zuruckzuweisen,  als  kame  die  Besessenheit  heutzu- 
tage  nicht  mehr  vor.2)  Das  Charakteristischste  der  Besessenheit 
sei  seiner  Meinung  nach  „ein  mehr  oder  weniger  deutlich  zu 
unterscheidender  fremder  Wille,  der  sich  zwischen  Leib  und  Seele 
des  Kranken  gedrangt  hat,  immcr  auf  Beunruhigung,  Vernichtung 
und  Zerstorung  des  Menschen  abzielend,  gegen  Christus  und  sein 
Wort  sich  oppositionell  verhaltend,  dem  gegenuber  oder  neben 
oder  unter  dem  man  den  Willen  des  eigenen  Ich  erkennen  und 
vernehmen  kann.“  Die  Besessenen  sind  nicht  immer  diejenigen, 
welche  sich  dafflr  ausgeben,  „nicht  die  sogenannten  religi5s  Ver- 
rhckten4i,  sondern  Menschen^  in  deren  Reden  und  Phantasien  der 
Teufel  gar  nicht  vorkommt.  Von  diesem  Standpunkte  aus  kdnnten 
wir  konsequenterweise  alle  Hemmungszustande,  alle  katatonischen 


J)  Mitteilungen  u.  Nachrichten  f.  d.  evangel.  Kirche  in  RuBland.  Bd.  48. 
*-)  Vgl.  die  ahnlichen  Anschauungen  (in  d.  Realenkyklop.  f.  protest. 
Theologie)  von  Ebrard.  Bd.  Ill  S.  451. 
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Krankheitsbilder  als  Besessenheit  ansprechen,  und  in  der  Tat 
lassen  die  Schilderungen  des  Autors  vermuten,  daB  ihm  Ahnliches, 
natnrlich  unbewuBt,  vorschwebte.  Den  Negativismus,  die  Oppo¬ 
sition  gegen  religi6sen  Zuspruch  usw.  deutet  er  als  fremden  Willen, 
als  fremde,  satanische  Macht.  Er  schreibt:  „Ein  entsetzlicher 
Geisteskranker  steht  mir  noch  eben  vor  Augen.  Wie  ein  ver- 
prugelter  Hund  lag  er  auf  seinem  Bette,  zur  Wand  gekehrt,  zu- 
s&mmengekauert.  Alle  tlberredung,  er  moge  sich  doch  umkehren, 
half  nichts.  Ich  suchte  mit  ihm  zu  sprechen,  er  antwortete  nicht, 
ich  lieB  ihm  die  Hande  falten,  er  riB  sie  mit  Gewalt  auseinander. 
Ich  sprach  ihm,  seine  Hande  in  den  meinen  haltend,  Jesu  Namen 
vor,  mahnte  nnd  bat,  er  mochte  doch  nur  diesen  Namen  nach- 
sprechen,  nach  langem  vergebliehen  Zureden  stieB  er  ein  gepreBtes: 
Jch  kann  nicht“  heraus.  Das  Bild  eines  von  Damonen  gebundenen, 
gesklavten  Menschen  kauerte  er  vor  mir.“  Zur  Besessenheit  im 
kirchlichen  Sinne  geh5ren  weiterhin  alle  Zustande,  welche  eine 
Spaltung  der  Persdnlichkeit  darbieten,  alle  BewuBtseinsstorungen, 
welche  unbewuBte  Mehrleistungen  wie  z.  B.  das  Reden  in  fremden 
Sprachen  aufweisen,  und  endlich  alle  diejenigen  Ausnahmezustande, 
deren  Intellekt  nach  irgend  einer  Richtung  hin  noch  erhalten  ist. 
Der  v&llige  geistige  Zerfall  oder  „wirre  unzusammenhangende 
Phantasienu  bilden  die  Zeichen  der  wahren  eigentlichen  Geistes- 
krankheit.  „Den  wunderlichen  Zwiespalt  zwischen  Tun  und 
Wollen,u  die  feineren  seelischen  Abweichungen  und  Anomalien 
kSnne  man  unmSglich  als  Geisteskrankheit  bezeichnen.  Anerkenne 
man  eine  unsterbliche  Seele  im  Menschen,  so  verbiete  sich  diese 
Auffassung  von  selbst.  „Was  nicht  sterben  kann,  kann  nicht 
krank  werden.u  Die  altlutherische  Auffassung  von  der  Besessen¬ 
heit  und  der  Wirksamkeit  des  Teufels,  wie  sie  die  Reformatoren, 
insonderheit  ein  Luther,  lehrten,  haben  sich  in  den  orthodoxen 
Kreisen  des  Protestantismus  lebendig  erhalten,  und  wenn  auch 
nicht  ausgesprochen,  so  gilt  frommen,  glaubigen  Herzen  noch 
heute,  wie  vor  Jahrhunderten:  wer  nicht  „in  Melancolia  ersoffenw, 
ist  von  Damonen  besessen,  oder  durch  heimliche  Zauberei  in 
Satansnetzen  gefangen.1)  Wenn  Manner  von  solcher  Bedeutung 


l)  .Ganzliche  Blindheit  hat  diese  Zustande  fur  Melancholie  usw.  gehalten, 


Digitized  by  L^ooQle 


30 


Behr, 


nnd  nachhaltiger  Wirksamkeit  wie  P.  Blumhardt  (f  1880)  durch 
ihre  Lebenserfahrungen  in  dein  althergebrachten  Glauben  an  die 
Besessenheit  und  die  Zauberei  bestarkt  werden  und  denselben 
offentlich  verkunden,  darf  es  da  wundcrnehmen,  daB  diese  an- 
scheinend  uberwundene  Weltanschauung  tausende  und  abertausende 
heimliche  Anhanger  zahlt?  Die  Krankengeschichte  der  Gottliebin 
Dittus  „die  Teufelsaustreibung  in  Mtittlingen*2)  ist  noch  in  diesem 
Jahr  neu  aufgelegt  und  findet  ihre  Leser. 

Mit  Kopfschiitteln  und  mit  Staunen  erfahren  wir  von  „der  Pestilenz,  die 
im  Finstem  schleicht,44  von  der  Zauberei,  die  ira  Dorfe  Mdttlingen  von  ein- 
zelnen  Gemeindegliedern  getrieben  wurde,  und  welche  Macht  der  Teufel  und 
seine  Damonen  fiber  die  Seelen  gewannen.  Wir  lesen,  wie  hunderte  Damonen 
die  ungliickliche  Dittus  folterten  und  Krampfzustande  und  Beschwerden  alter 
Art  in  ihrem  Innern  erzeugten,  wie  Mittwochs  und  Freitags  „geisterliche  Ge- 
stalten44  die  Kranke  so  qualten,  daB  schinerzliche  Blutungen  eintraten.  Nach 
den  Angaben  einer  Stimme,  welche  aus  dem  Innern  der  Gottliebin  Dittus 
erschallte,  verlieBen  an  einem  einzigen  Tage  hunderte  von  Damonen  die  Un- 
gliicklichc.  Die  Stimme  schrie:  „Du  vertreibst  uns  doch  noch!  Wehe!  Alles 
ist  verspielt!  Unser  sind  1067  und  derer  die  noch  leben  sind  auch  viele! 
Der  ganze  Bund  geht  auseinander,  du  bist  schuld  mit  deinem  ewigen  Beten.44 
Zwei  Jahre  dauerte  der  ungleiche  Kampf  zwischen  Blumhardt  und  dem  Teufel. 
Endlich  siegte  die  Macht  des  Gebets,  und  der  Satansengel  verlieB  unter 
fiirchterlichem  Geschrei  „Jesus  ist  Sieger44  sein  Opfer.  Nach  diesem  Siege 
fiber  den  Teufel  lebte  die  Gottliebin  frei  von  ihrem  Gebrechen  (eine  hohe 
Seite,  ein  kurzer  FuB,  ein  Mageniibel  usw.)  im  Hause  Blumhardts  und  war 
ein  Muster  von  Einsicht,  Liebe  und  Geduld.44  Mit  freudigen  Dankesworten 
berichtet  B.  in  seiner  Lebensgeschichte  diese  „Gebetserhorung“,  und  die 
Schopfung  der  Heilstatte  in  Bad  Boll  ist  die  direkte  Folge  seiner  Erlebnisse 
und  Erfahrungen. 3) 

Die  Satanologie  hat  sich  besonders  beim  Landvolk  lebendig 
erhalten  und  eine  Predigt  vom  Wirken  und  Schalten  des  Bosen 
findet  auf  dem  Lande  stets  aufmerksame  Ohren  und  dankbare 
Zuhorer.  Wer  das  Landvolk  kennt,  wird  es  auch  ohne  weiteres 


wer  aber  nur  einmal  einen  Besessenen  gesehen  hat,  ist  nicht  im  Zweifel  liber 
den  Grundunterschied,  welcher  zwischen  Besessenen  und  Wahnsinnigen  statt- 
findet.4*  ( Vilniar )  cf.  Kirchhoff  a.  a.  O.  S.  391. 

2)  Berlin  1905. 

3)  Blumhardt ,  Ein  Leliensbild  von  P.  Ziindel  1882,  ferner  Bresler,  Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  53,  S.  333:  Kulturhist.  Beitrag  zur  Hysterie. 
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veretehen,  daB  die  Satanologie  eine  so  groBe  Rolle  im  Denken 
und  Wollen  desselben  einniinmt.  Die  kosmologischen  Anschauungen 
des  Bauern  entwickeln  sich  in  denkbar  engstem  Rahmen,  und  das 
geistige  Leben  desselben  verl&uft  einformig  innerhalb  der  Pole 
Tag  und  Nacht,  hell  und  dunkel,  gut  und  bose.  Der  ewige  Kampf 
mit  einer  st5rrischen  unholden  Natur  erzeugt  MiBtrauen,  uber- 
triebene  Vorsicht  und  stfitzt  die  diabolische  Reliktvorstellung  und 
den  Glauben  an  geheimnisvolle  Krafte  und  dunkle  Gewalten 
(Zauberei).  Da  die  Religion  in  den  landlichen  Verhaltnissen  eine 
bedentend  grdBere  Rolle  spielt  als  in  den  St&dten,  so  ist  es  eigent- 
lieh  selbstredend,  daB  die  typischen  F&Ue  von  Besessenheit  und 
Zauberei  in  der  Gegenwart  sich  fast  alle  auf  dem  Lande  zutrugen, 
wo  die  Umgebung  der  Kranken  den  Glauben  an  D&monen  und 
ihre  Zaubergewalt  lebendig  bewahrte. 

Wahrend,  wie  gesagt,  die  Satanologie  beim  Landvolk  vor- 
herrscht  und  zu  den  primitiven  Uranschauungen  und  Vorstellungen 
der  Vorzeit  zurflckleitet,  so  beobachten  wir  in  den  Stfidten  und 
speziell  in  den  gebildeten  BevDlkerungsschichten  ein  bedeutendes 
Zurucktreten  dieser  Lehre,  dagegen  eine  stetige  Zunahrae  der 
okkulten  Wissenschaften  und  die  Ausbreitung  einer  transzenden- 
talenMystik.  Beide  Anschauungen,  die  Satanologie  und  die  trans- 
zendentale  Mystik  haben  das  Gemeinsame,  daB  ein  Hereinragen 
einer  fibers! nnlichen  Welt  in  die  unsrige  gelehrt  wird.  Bei  der 
Satanologie  handelt  es  sich  in  der  Hauptsache  um  eine  objektive, 
wahrnehmbare,  feindliche  Aggression  des  Menschen  durch  den 
^Ffireten  der  Weltw  und  seine  dienstbaren  Geister.  Dagegen  tritt 
im  Okkultismus  der  Mensch  als  solcher  in  den  Mittelpunkt  der 
Betrachtung,  und  die  BeeinfluBung  des  leiblichen  Menschen  durch 
das  transzendentale  Subjekt  bildet  den  Kern  dieser  Lehre. x) 

Der  Mensch  lebt  gleichzeitig  im  Diesseits  als  irdischer  Mensch  und  im 
Jenseits  als  transzendentales  Subjekt.  Das  Diesseits  und  das  Jenseits  sind 
mcht  riomlich  getrennt,  sondera  durch  die  „Empfindungsschwelleu  geschieden. 
-Das  Jenseits  ist  das  anders  angeschaute  Diesseits."  Ausnahmsweise,  z.  B. 
im  Somnambulism  us,  werden  uns  die  Krafte  und  Fahigkeiten  des  transzen- 
dentalen  Subjekts  bewufit.  und  wir  konnen  die  Spaltung  des  Menschen  in  die 


*)  Vgl.  die  Schriften  von  Du  Prel  in  der  Zeitschrift  Sphinx,  femer  das 
Kitsel  des  Menschen  und  die  monistische  Seelenlehre  desselben  Autors. 
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irdischc  und  die  transzendentale  Ilalfte  objektiv  wahruehmen  und  experimented 
untersuchen  usw.  Die  niagischen  Krafte  des  transzendentalen  Subjekts  ent- 
wiekeln  sich  nacli  verschiedenen  Richtungen,  einerseits  als  die  Magie  der 
Erkenntnis,  als  iibersinnliches  BewuBtsein  (Fernsehen  der  Somnambulen). 
anderseits  als  die  Magie  des  Widens.  Die  Magie  des  Widens  offenbart  sich 
als  schiidigende,  schwarze  Magie  im  Zauber-  und  Hexenwesen,  als  weiBe 
wohltatige  Magie  in  der  religiosen  Mystik  der  Hedigen  und  Propheten.  Wie 
ein  Magnetiseur  imstande  ist  auf  eine  mit  ibm  in  Rapport  stehende  Kranke 
aus  der  Entfemung  einzuwirken,  so  kann  auch  der  Zauberer  und  die  Hexe 
durch  ihren  bosen  Widen  schaden  und  durch  Aussendung  des  Astralleibes 
Zauberei  und  Besessenheit  hervorbringen.  Das  Wirken  des  Satans  verdichtet 
sich  somit  im  Okkultismus  zum  niagischen  Woden  des  transzendentalen  Sub¬ 
jekts,  und  ade  Erscheinungen,  welche  im  Gefolge  der  Satanologie  auftreten, 
beruhen  nach  dieser  Auffassung  auf  der  Spaltung  des  Subjekts  und  der  Er- 
weckung  der  individuellen  mystischen  Krafte. 

Obwohl  die  Kirche  die  okkulte  Lehre  bek&mpft  und  den 
Astralleib  und  die  Wirkungen  des  transzendentalen  Subjektes 
leugnet,  so  ist  doch  anderseits  niclit  zu  verkennen,  daB  die  okkulte 
Philosophic  und  die  Anschauung  einzelner  kirchlicher  Kreise  sich 
decken  und  mehrfach  beriihren.  Blunihardts  Ansichten  iiber 
die  Natur  der  Damonen  erinnern  an  spiritistische  Vorstellungen. 
„Ja  was  sind  denn  die  Damonen?"  fragt  er  in  einer  Predigt  fiber 
Lukas  11,  14 — 28  und  beantwortet  die  Frage,  „das  sind  abge- 
storbene  Menschen,  die  auch  Leben  und  Seligkeit  wfinschen, 
aber  noch  unter  Teufels  Gewalt  sind.u  Was  lehrt  der  Spiritismus? 
Er  lehrt,  daB  die  Geister  der  Verstorbenen  in  sichtlicher  Weise 
in  unsere  Welt  eingreifen  und  handeln.  Die  Klopfgeister  der 
medial  veranlagten  Gottliebin  Dittus,  wie  man  lieute  sagen  wurde, 
sind  homolog  den  Geistern,  welche  im  Spiritismus  wirken,  und 
die  Leidensgeschichte  in  Mottlingen  unterscheidet  sich  in  Nichts 
von  den  zahlreichen  gleichlautenden  spiritistischen  Schilderungen 
und  Darstellungen.  Die  Damonen,  welche  auf  der  ersten  Irren- 
seelsorgerkonferenz  eine  so  groBe  Rolle  spielten,  entsprechen  den 
kosmischen  Lebewesen  des  alten  und  neuen  Okkultismus.  Wie 
es  auf  Erden  gute  nnd  bose  Tiere  gibt,1)  so  leben  auch  in  der 
jenseitigen  Welt  gute  und  b5se  Geister,  und  die  d&monischen 
Maclite,  welche  in  unser  irdisches  Leben  so  zerstSrend  eingreifen, 


l)  Vgl.  E.  Reich:  Physiologie  d.  Magischen.  1890. 
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repr&sentieren  das  magische  Wollen  feindlicher  jenseitiger  Krafte, 
welche  imstande  sind  Besessenheit  und  Geisteskrankheit  hervor- 
zurufen  und  zu  erzeugen. 

Der  Glaube  an  die  Besessenheit  ist  nicht  nur  in  kirchlichen 
Kreisen.  sondern  auch  unter  den  Anh&ngern  einer  okkulten  Philo- 
sophie  weit  verbreitet.  Die  Okknltisten  anerkennen  alle  Tatsachen 
der  Besessenheit,  aber  nur  insoweit,  als  darunter  eine  Spaltung 
des  Ichs  verstanden  wird,  verbunden  mit  verschiedenartigen 
somnambulen  und  mediumistischen  Zustanden. *)  Da  in  der  Gegen- 
wart  durch  die  Wiedergeburt  des  Okkultismus  Vorstellungskreise 
aufleben,  welche  ehemals  in  der  Kirche  gang  und  gabe  waren, 
da  die  Anschauungen  der  Reformatoren  und  der  altlutherischen 
Theologen  uber  Krankheit,  Divination  usw.  den  kosmologischen 
Vorstellungen  des  Okkultismus  gleichen,  so  ergiebt  sich  als  not- 
wendige  Folge,  daB  strengglaubig  gesinnte  Diener  der  Kirche 
unter  dem  unbewuBten  EinfluB  einer  mystischen  Zeitstrfimung  die 
alte  Anschauungsweise  fiber  die  makrokosmische  und  mikrokos- 
mische  Welt  sich  zu  eigen  machen,  und  die  Satanologie  ver- 
gangener  Zeiten  vor  den  erstaunten  Augen  des  Zeitgenossen 
emportaucht  und  auf  Anerkennung  pocht.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
wir  Arzte  befinden  uns  diesen  Kulturstrdmungen  gegenfiber  in 
einer  sehr  schwierigen  Lage.  Unsere  Stellung  wird  sowohl  von 
seiten  der  Kirche,  als  auch  des  Okkultismus  angegriffen,  und 
trotz  der  Vertiefung  des  psychiatrischen  Wissens  gedeihen  die 
transzendentale  Mystik  und  transzendentale  Heilbestrebungen. 
Die  kirchlichen  Heilbestrebungen  umfassen  ein  groBes  Gebiet  der 
Psychiatrie,  und  ganze  Krankheitsgruppen  wurden  in  bezug  auf 
Atiologie  und  kausale  Therapie  der  Seelsorge  unterstellt.  Der 
Diener  der  Kirche  hat  die  Pflicht,  an  den  besessenen  Geistes- 
kranken  Seelsorge  zu  treiben  und  durch  das  Gebet  an  das  „unter- 
worfene  lchu  anzuknfipfen,  damit  durch  Gottes  Gnade  „dem  ge- 
bundenen  Geiste“  zur  Freiheit  verholfen  werde.  „Die  Arzte“,  sagt 
Luther,  „betrachten  in  Krankheiten  nur  allein  die  natfirlichen  Ur- 
sachen  .  .  .  aber  sie  bedenken  nicht,  daB  der  Teufel  ein  Treiber 


l)  Ahnlich  aufiert  sich  auch  Perty :  Die  mystischen  Erscheinungen  der 
menschl.  Natur  I,  S.  348.  Vgl.  Kieseicetter  a.  a.  0.  S.  664 ff. 

Zeilschrift  far  Psychiatrie.  LXIII,  1.  3 
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ist  der  nattirlichen  Ursachen  in  der  Krankheit  .  .  .  Darum  muB 
eine  hohe  Arzenei  sein,  so  sie  helfen  soil,  n&mlich  der  Glaube 
und  das  Gebet.“  Was  verschlagt  es,  wenn  Ottingen  als  Dog- 
matiker  seine  theologiscken  Gesinnungsgenossen  vor  „allzube- 
stimmtem  Auftreten44  in  medizinischen  Dingen  wamt,  wenn  er 
anderseits  diese  Fragen  fur  die  ethische  und  religiose  Selbst- 
beurteilung  des  Christen  von  zentraler  Bedeutung  erachtet? 

Folgen  wir  den  Anhangern  der  D&monenlehre  und  der 
Satanologie,  so  enthalt  das  Wort  Gottes  die  Kraft,  Damonen  zu 
vertreiben  und  von  Krankheiten  zu  befreien.  „Denn  es  lieilete  sie 
weder  Kraut  nocti  Pflaster,  sondern  dein  Wort.  Herr,  welches 
Alles  heiletu  (Weisheit  Salomonis  16,  12).  Der  Nachdruck  liegt 
auf  dein  Wort.  Es  ist  nicht  so  sehr  das  Gebet  als  Erhebung 
zum  Hochsten,  sondern  es  ist  das  Wort,  welchem  die  heilkraftige 
Wirkung  zukoinmt.  So  bemerkt  der  Philosoph  Franz  von  Baader: *) 
der  Name  Jesu  hat  im  neuen  Bunde  dieselbe  Bedeutung,  als  der 
Name  Jehovah  im  alten  hatte,  und  nicht  im  Hersagen,  sondern  im 
gl&ubigen  Anrufen  &uBert  er  seine  wundertuende  Macht,  insofem 
er  sich  im  Anrufenden  und  durcli  ihn  selber  ausspricht.  Die  Be¬ 
deutung  des  Wortes  spielte  auch  im  Exorzismus  eine  groBe  Rolle, 
und  nach  Ansicht  der  Exorzisten  genugte  die  bloBe  Anrufung  des 
Namens  Christi,  urn  die  bOsen  Geister  zu  vertreiben.2)  Die  Macht 
des  Wortes  im  Munde  gottbegnadeter  Manner  und  die  Erinnerung 
an  zahlreiche  Wunderheilungen,  welche  durch  kr&ftige  Worte  zu- 
stande  kommen,  ist  im  Volke  so  lebendig  erhalten,  daB  in  alien 
schwierigen  Lebenslagen  Zauberworte  und  aberglaubische  Formeln 
Verwendung  finden.  Die  Kirche  verwirft  diese  sogenannten  sym- 
pathischen  Mittel  und  Kuren  als  Aberglauben,  und  ein  Blumhardt 
steht  nicht  an,  die  Heilerfolge,  welche  auf  diesem  Wege  zustande 
kommen,  als  Zauberei  und  Finsternis  und  Blendwerk  des  Satans 
zu  erklaren.  Und  doch  sollten  die  Erfolge  der  sympathischen 
Kuren  einem  jeden  die  Augen  Offnen,  daB  der  Gang  und  das 
Zustandekommen  der  Heilung  in  solchen  Fallen  ein  anderes  ist, 


*)  Vgl.  Blatter  aus  Prevorst  VI,  S.  72. 

2)  Der  beriihmte  P.  Ga finer  exorzisierte  Besessene  durch  Handauflegen 
und  den  Machtspruch  „cessetw. 
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als  viele  Theologen  es  sich  vorstellen,  und  auf  psychotherapeuti- 
schem  Wege  zu  erklaren  ist.  Die  Gebetsheilung  und  die  Gebets- 
erh6rung  spielten  schon  im  Neuplatonismus  eine  groBe  Rolle,  und 
Plotimus  versuchte  eine  Erkl&rung  der  Gebetserhorung.  Da  im 
Weltganzen  jedem  Wesen  seelische  Kr£fte  innewohnen  und  in- 
folgedessen  jedes  von  allem  verwandten  sympathisch  beruhrt  wird, 
so  steht  dem  niehts  im  Wege,  daB  auch  die  Bewegung  des  Betenden 
sich  sympathisch  nach  oben  fortpflanzt  und  eine  entsprechende 
Wirknng  von  seiten  des  HimmelkSrpers  hervorruft,  an  welchen  das 
Gebet  gerichtet  ist. 

Das  Wesen  des  Gebetes  hat  mit  der  Therapie  niehts  zu 
schaffen,  und  Beschworungsformeln  zur  Abwehr  und  Vernichtung 
der  Damonen  widersprechen  dem  Geiste  des  Betens.  „Das 
zwingerische  Betenu,  das  Yerlangen  nach  Wundern  und  Heilung 
von  Krankheiten  in  grobsinnlicher  Weise  wird  von  alien  Denkenden 
verworfen,  und  die  GebetserhSrung  im  kirchlichen  Sinne  ist 
nicht  gleichlautend  mit  der  Gebetsheilung.  Der  fromme  Glaube 
hat  die  GewiBheit,  daB  „auch  der  stumme  Seufzer  nicht  ungehort 
znm  Himmel  aufsteigt,  aber  wie  Gott  die  Gebete  erhoren  will, 
das  mussen  wir  ihm  iiberlassen.wl) 

Eine  vergeistigte  Religiosity  wird  sich  die  Gebetserhfirung 
stets  auf  die  Sphere  des  geistigen  Lebens  beschrankt  denken  und 
nicht  verlangen,  daB  zu  des  Betenden  Gunsten  ein  unmittelbares 
Eingreifen  Gottes  in  den  Ablauf  der  Naturvorg&nge  notwendig 
stattfinden  mufl. 

Einer  der  ersten,  welche  den  Exorzismus  in  seiner  psycho- 
therapeutischen  Bedeutung  klar  erkannte  und  die  Gebetsheilung 
der  Besessenen  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erklkrte,  war  Prof. 
Hoppe  in  Basel.2)  - 

In  Anlafi  eines  Falles,  in  welchem  zwei  besessene  Kranke  durch  das 
Gebet  geheilt  warden,  schreibt  er  in  einer  uns  heutzutage  so  gelaufigen  Denk- 
weise  die  bemerkenswerten  Worte:  „Ich  erkenne  dabei  an,  daB  der  katholische 
Exorzismus  der  Geistlichen  die  beschriebenen  beiden  Knaben  geheilt  hat, 
nicht  durch  sogenannte  Teufelsaustreibung,  sondem  durch  psychische 


l)  Luthardt:  Apologie  des  Christentums  Bd.  III. 

*)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  46,  S.  277 :  Der  Teufels-  und  Geister- 
giaube  und  die  psychol.  Erklarung  d.  Besessenseins. 
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Heilung  des  kranken  Gehims  und  Nervensy steins,  so  daB  das  Gebet,  das 
hier  half,  auch  in  anderen  geeignetcn  Fallen  helfen  und  die  notige  religiose 
Umstimmung  erzeugen  wtirde.u 

Solange  man  die  Geisteskranken  als  Besessene  betrachtet, 
so  lange  kann  man  die  Heilung  derselben  durcli  das  Gebet  sich 
nur  grobsinnlich  vorstellen,  sei  es  im  Sinne  dcs  Exorzismus.  als 
Abwelir  der  Damonen  durcli  das  heilige  Wort,  sei  es  im  Sinne 
des  Strenggl&ubigen  als  direkte  Folge  des  Gebets  zu  Gott:  ,.daB 
er  micli  muBte  erhorcn,  so  anders  ich  seinen  VcrheiBungen  trauen 
sollte.44  Ungleich  holier  als  diese  grobsinnliche  Vorstellung  des 
Gebets  steht  die  Gebetsauffassung  der  Gesundbeter  der  „ Christian 
science44,  welclie,  losgelost  von  Damonenglauben  und  der  Satano- 
logie,  die  Heilung  aller  Gebrechen  auf  rein  geistigem  Wege  er- 
klaren.  Mistress  Eddy  lehrte,  die  Existenz  des  organischen  Leibes 
ware  eine  Illusion  und  der  menschliche  Organismus  eine  spiri- 
tuelle  Schopfung  des  menschlichen  Geistes.  Der  gottliche  Geist 
allein  besitze  die  Macht  fiber  den  Kfirper.  Vereinige  sich  der 
gfittliclie  Geist  mit  dem  menschlichen  im  Gebete,  so  mfisse  die 
Heilung  cintreten  und  die  Krankheit  weichen.  In  ahnlicher  Weise 
erklaren  die  Okkultisten  die  Gebetserhfirung  durch  eine  magische 
Verbindung  der  Seele  wahrcnd  des  Gebetes  mit  dem  groBen  un- 
bekannten  Sein,  welches  wir  Gottheit  nennen.  In  beiden  Fallen 
wird  der  Schwerpunkt  der  Gebetserhorung  nicht  in  das  Wort  ver- 
legt,  sondern  es  handelt  sich  urn  einen  spiritualistischen,  mystisclien 
Yorgang,  welcher  an  die  sympathetische  Gebetserhorung  des 
Plotinus  erinnert. 

Doch  nicht  nur  in  kirchliclien  Kreisen  gait  die  Anschauung 
von  der  Heilkraft  des  Gebetes,  sondern  auch  die  Arzte  der  sud- 
deutschen  naturphilosophischen  Scliule,  besonders  Justinus  Kerner , 
waren  von  der  magischen  Heilung  Besessener  durch  das  Gebet 
und  den  im  festen  Glauben  ausgesprochenen  Namen  Jesu  tief 
tiberzeugt.  Ja  Esehenmaycr1)  ging  so  weit,  daB  er  den  Wunsch 
aussprach,  die  Gemeinden  soli  ten  sich  auf  diese  Weise  der 
Geisteskranken  annehmen  und  daffir  Sorge  tragen,  daB  fiberall 
Geistliche  zur  Steile  waren,  die  imstande  seien  „sich  auf 

1)  Vgl.  J.  Kerner,  Nachrichfc  von  dem  VTorkommen  des  Besessen- 
seyns  183B. 
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die  christlichste  Weise  Geisteskranker  anzunehmen44  und  durch 
magisches  Wirken  und  Gebet  zu  heilen.  Darf  man  hoffen,  daB 
derartige  Anschauungen  verschwinden,  und  daB  das  Gebet  als 
solches  in  sein  Recht  tritt  und  ohne  d&monomanische  und 
mystische  Hintergedanken  emporsteigt?  Darf  man  hoffen,  daB  die 
Vorstellung  von  der  Besessenheit  als  substantieller  Einwohnung  des 
Damons  endlich  weicht  und  sich  in  den  allgemeinen  Begriff  der 
Psychose  auflfist?  Die  Stimmen  einzelner  aufgeklarter  Seelsorger, 
welche  die  Besessenheit  als  psychische  Erkrankung  auffassen, 
sind  die  der  Prediger  in  der  Wffste.  Die  mystische  ZeitstrOmung 
ist  der  damonomanischen  Lehre  gftnstig,  und  bei  der  Zahigkeit 
des  Menschen,  das  Althergebrachte  zu  glauben,  ist  die  Hoffnung 
gering,  daB  der  Glaube  an  die  Besessenheit  je  erlischt.  Es  ware 
fur  die  Arzte  'in  der  Praxis  unseres  Erachtens  ein  groBer  Gewinn, 
wenn  die  katholische  Aulfassung, l)  daB  die  Besessenheit  abge- 
nommen  habe,  auch  in  alien  Kreisen  der  protestantischen  Kirche 
Anerkennung  f&nde,  selbst  mit  der  katholischen  Einschrankung, 
daB  die  Abnahme  der  Besessenheit  eine  „furchtbare  Strafe14  der 
weitverbreiteten  rApostasiew  darstelle  und  rGott  dem  Teufel  die 
Taktik  erlaube  incognito  sein  Geschaft  zu  treiben  und  so  die  blinden 
Seelen  um  so  sicherer  in  den  Abgrund  zu  jagen.44  Dieses  Zuge- 
standnis  erweitert  die  Tatigkeit  des  Arztes  und  muB  notwendiger- 
weise  dazu  ffihren,  den  Exorzismus  und  die  Teufelsaustreibung 
auf  ein  geringes  MaB  zu  beschr^nken,  wenn  nicht  gar  auszurotten. 
Es  ist  daher  vflllig  verstandlich,  daB  die  katholische  Kirche  (so- 
weit  wenigstens  Nordeuropa  in  Frage  kommt)  im  Verlauf  der 
ietzten  Jahre  sich  vom  Exorzismus  mehr  oder  weniger  fern  halt 
und  nur  ausnahmsweise  Teufelsaustreibungen  gestattet,  wahrend 
merkwardigerweise  in  der  protestantischen  Kirche  die  Besessen¬ 
heit  neu  auflebt  und  ein  gemaBigter  und  gelauterter  Exorzismus 
unter  der  Formel  der  Seelsorge  an  Geisteskranken  neuerdings 
gefordert  und  praktisch  gefibt  wird.2) 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  ergiebt  sich,  daB 
dSmonomanische  Vorstellungen  verbreiteter  sind,  als  man  bei  einer 


*)  vgl.  Freibarger  Kirchenlexikon  uber  Besessenheit. 
T)  Vgl.  Laehr  a.  a.  0.  S.  29. 


Digitized  by 


Google 


38 


Behr, 


oberflfichlichen  Betrachtung  geneigt  ware  anzunehmen.  Die  theo- 
logische  Dogmatik  strengerer  Observanz  halt  an  der  Satanologie 
fest  und  bekfimpft  alle  Angriffe,  welche  darauf  abzielen,  den 
Teufel  aus  dem  Lehrgebaude  der  Kirche  zu  entfernen.  Die 
morgenlfindische  Satanologie  und  die  griechische,  neuplatonische 
Dfimonologie  sind  im  Laufe  der  Geschichte  zu  einem  Ganzen 
organisch  verwachsen.  Die  Macht  der  bftsen  Damonen  verwandelte 
sich  in  die  Werke  der  Finsternis,  und  die  Anfecktung  des  per- 
sfinlichen  Bosen  bildet  einen  wichtigen  Bestandteil  des  Christ- 
lichen  Glaubens. 

Eine  selbstfindige  Krankheit,  Dfimonomanie,  Besessenheit 
mit  spezifisischen,  charakteristischen  Eigenschaften,  wie  sie  die 
protestantischen  und  katholischen  Theologen  alter  und  neuer  Zeit 
beschrieben  haben,  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Vfo  ein  gfin- 
stiger  Boden  und  eine  glaubige,  in  primitiven  Verhaltnissen  lebende 
Umgebung  vorhanden  ist,  werden  damonomanische  Vorstellungen 
auftauchen  und  sowohl  das  Denken,  als  auch  das  Handeln  der 
Kranken  und  der  Gesunden  beeinflussen  und  farben.  Es  war 
schon  Forty1)  aufgefallen,  daB  die  Besessenheit  wahrhaft  gebildete 
Personen  niemals  befallt,  sondern  vorwiegend  Angehorige  der 
niederen  Stande,  woraus  sich  auch  die  Gemeinheit  und  Rohheit 
der  angeblichen  Damonen  erklart.  Die  Kasuistik  der  Besessen¬ 
heit  ffihrt  fast  ausschlieBlich  auf  das  Land  und  betrifft  bauerliche 
Verhaltnisse.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Damonen  sich  geben 
und  haben,  entspricht  der  landlichen  primitiven  Denkweise  und 
den  Anschauungen,  welche  sich  im  Laufe  der  Jahrhunderte  fiber 
die  Natur  und  das  Gebahren  des  Teufels  in  der  Volksseele  ge- 
bildet  haben.  Wer  Geisteskranke  bauerlicher  Abstammung  nach 
der  Ursache  ihrer  Erkrankung  befragt.  wird  bei  richtiger  Frage- 
stellung  und  bei  gehSrigem  Vertrauen  irnmer  wieder  auf  die  An- 
schauung  stoBen,  daB  Hexerei  im  Spiele  ware,  der  Kranke  sei 
verzaubert.  Die  landliche  Bevolkening  kennt  ausschlieBlich  zwei 
Wege  der  psvchischen  Erkrankung:  den  Affekt  des  Schreckens 
oder  die  feindliche  Einwirkung  ubersinnlicher,  zauberischer  Mfichte. 
Dagegen  beschuldigen  die  stadtischen  Geisteskranken  okkulte 

1)  Vgl.  S.  344  ff. 
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Kntfte,  und  die  Telepathie  and  der  Spiritismus  ersetzen  die  Zauberei 
and  das  Besessensein  der  Landleute. 

Bezfiglich  der  Diagnose  ist  jeder  Fall  von  Besessenheit  einzeln 
zu  prfifen  und  besonders  zu  untersuchen,  da  die  damonomanischen 
Zfige  das  Formale  der  Erkrankung  darstellen,  nicht  aber  das 
Wesen  derselben  ausraachen.  Nach  der  Kraepelinschen  Systematik 
wflrden  wir  den  eingangs  besprochenen  Fall  zu  den  paranoiden 
Formen  der  Dementia  praecox  rechnen.  Die  langsam  stetig  fort- 
schreitende  Abnahme  des  Intellektes,  die  Verfolgungsideen,  die 
Erklarungswahnideen,  die  motorischen  Erscheinungen,  die  Neigung 
zum  Posieren  sprechen  ffir  diese  Diagnose. 

Bei  Esquirol  bildete  die  Damonomanie  noch  ein  groBes  selbst- 
stindiges  Kapitel,  wahrend  die  modernen  Handbficher  der  Psy- 
chiatrie  sich  in  betreff  dieses  Gegenstandes  leider  mit  wenigen 
Zeilen  begnflgen.  Um  so  mehr  spielt  die  Besessenheit  ihre  Rolle 
in  der  okkulten  Literatur.  Das  Schweigen  der  Psychiatrie  dient 
als  willkommener  Deckmantel,  um  der  Auffassung  der  Besessen¬ 
heit  als  Beweis  der.Spaltung  des  pers5nlichen  Ichs  und  der  Aus- 
sendung  des  Astralleibs  und  der  Erweckung  von  magischen  Kraften 
Tor  and  Tor  zu  offnen.  Die  Arzte  der  naturphilosophischen 
Schule  widmeten  den  okkulten  Phanomenen  des  menschlichen 
Seelenlebens,  insonderheit  der  Besessenheit,  groBen  FleiB  und 
eifriges  Studium.  Trotz  ihrer  Befangenheit  in  den  Anschauungen 
des  tierischen  Magnetismus  und  einer  transzendentalen  mystischen 
Psychologic  versuchten  sie  eine  klinische  Betrachtung  der  okkulten 
PhSnomene  und  hauften  ein  gewaltiges  kasuistisches  Material 
fiber  die  Symptomatology,  den  Verlauf  und  die  Therapie  der  Be¬ 
sessenheit.  Der  Vorwurf,  welchen  die  Okkultisten  gegen  die 
modernen  Arzte  erheben,  daB  dieselben  eine  Abneigung  gegen 
alle  metaphysischen  okkulten  Probleme  offenbaren,  ist  nicht  un- 
berechtigt.  Die  jahrelange  anatomische  Vorherrschaft  in  der 
Psychiatrie  hat  sehr  zu  unserem  Nachteil  eine  unbefangene  Be¬ 
trachtung  der  okkulten  Phanomene  verkindert,  und  die  Vernach- 
lfissigung  dieses  Studiums  beraubte  uns  der  klinischen  Waffen, 
nm  diesen  Irrtumem  und  aberglaubisch  phantastischen  Anschau¬ 
ungen  wirksara  entgegen  zu  treten.  In  neuerer  Zeit  scheint  es 
*uf  diesem  Gebiete  anders  zu  werden.  Die  schOne  Arbeit  von 
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Jung1)  bedeutet  ein  Paradigma  fur  ahnlicbe  Forschungen  und 
diirfte  dazu  beitragen,  ein  Vorurteil  zu  beseitigen  und  das 
klinische  Studium  der  sogenannten  okkulten  Ph£nomene  zu  beleben 
und  zu  vertiefen. 

In  dera  Kampfe  mit  der  Satanologie  und  dem  Okkultismus 
mflssen  die  Arzte  das  Odium  des  Unglaubens  und  des  Materialis- 
mus  geduldig  hinnehmen,  anderseits  aber  die  Utopie  aufgeben, 
als  konnte  der  Fortschritt  der  wissenschaftlichen  Erkenntnis  den 
Menschen  aufklaren  und  vom  Aberglauben  befreien.  Die  Auf- 
klarung  erstreckt  sich  auf  einzelne  Kreise,  die  Masse  widersetzt 
sich  derselben  und  beharrt  bei  dem  Alten.  Der  D&monengl$ube 
oder  mit  einem  Wort  die  Moglichkeit  einer  Beeinflussung  unseres 
Ichs  durch  transzendentale  Gewalten  sitzt  zu  tief  im  Innern  des 
Menschen,  um  je  daraus  zu  verschwinden.  Die  Angriffe  eines 
Johannes  Weyer ,  eines  Balthasar  Becker  u.  A.  gegen  die  Herr- 
schaft  des  Teufels  haben  wohl  die  physische  Gewalt  desselben  er- 
schiittert.  aber  seine  geistige  Macht  ist  ungebrochen.  Der  Teufel 
hat  seine  „Klauen  und  Horneru  abgeworfen,  seine  „h8llische 
Majestat“  unterlaBt  es  mit  „Pomp  und  Gestanku  zu  erscheinen, 
aber  trotz  alledem  gilt  die  ewige  Wahrheit  des  Mephisto: 

„Ihr  bleibt  bei  meinem  Worte  kalt? 

Euch  guten  Kindern  laB  ichs  gehen; 

Bedenkt:  der  Teufel  der  ist  alt, 

So  werdet  alt,  ihn  zu  verstehen!w 

l)  Vgl.  S.  26,  Anm. 
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Beitrag  zur  Kenntnis  des  induzierten  Irreseins.1) 

Von 

Dr.  Fritz  Aat,  Assistenzarzt. 


Die  in  letzter  Zeit  wieder  zahlreicher  gewordenen  Publi- 
kationen  uber  das  sogenannte  induzierte  Irresein  beweisen,  daB 
man  von  einer  einheitlichen  Auffassung  dieser  merkwfirdigen  Er- 
seheinung  noch  weit  entfernt  ist.  Die  nachfolgenden  drei  in  der 
hiesigen  Anstalt  beobachteten  Ffille,  von  denen  jeder  anders  ge- 
lagert  ist,  lassen  die  hier  in  Betracht  kommenden,  mehr  oder 
weniger  gewfirdigten  Gesichtspunkte  klar  hervortreten  und  konnen 
vielleicht  deshalb  zur  Klfirung  der  Ansichten  etwas  beitragen. 
In  alien  dreien  handelt  es  sich  um  Ehepaare.  Bei  dem  Umfang 
der  Krankengeschichten  beschrfinke  ich  mich  auf  die  Wiedergabe 
eines  Auszuges  aus  ihnen: 

Fall  I.  Georg  und  Josefa  L.,  Maurerseheleute,  er  geboren  18.  Marz  1844, 
sie  17.  Marz  1843.  Ober  heredit&re  Belastung,  Vorleben  beider  nichts  bekannt, 
ebensowenig  uber  die  naheren  Umstande,  unter  denen  sie  sich  kennen  lemten. 
Heirat  im  Jahr  1869.  Bald  darnach  muBte  der  Mann  in  den  Krieg;  gleich 
nachdem  er  fort  war  —  so  erzahlt  er  selbst  —  hatte  man  seine  Frau  aus 
der  Wohnang  im  Hause  seines  Schwiegervaters  hinausgeworfen,  obwohl  er 
die  Miete  drei  Jahre  Iang  vorausbezahlt  hatte.  Schuld  daran  sei  der  Biirger- 
meister,  der  ihn  „dick  hatteu,  weil  er  keine  Ruhpoldingerin  —  sein  Wohnort 
war  Rnhpolding  —  geheiratet  habe.  Das  Ehepaar  fing  in  der  Folge  ver- 
schiedene  Gesch&fte  an,  wechselte  haufig  den  Wohnort,  „weil  man  sie  nirgends 
aufkommen  lieB“.  Die  ersten  Belastigungen  von  Behorden  datieren  aus  dem 
Jahr  1885  und  nehmen  mit  der  Zeit  einen  immer  groBeren  Umfang  an.  •  Im 
Jahr  1891  Entmundigung  der  Josefa  L.,  1895  des  Georg  L.  wegen  Geistes- 
stdrung;  im  Jahr  1897  Abweisung  eines  Antrages  auf  Wiederaufhebung  der 


J)  Aus  der  oberbayrischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Eglfing-Miinchen. 
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Entmimdigung  auf  Grund  ernes  Gutachtens  des  damaligen  Oberarztes  an  der 
Kreisirrenanstalt  Munchen,  Dr.  Vocke,  das  Bestehen  eines  typischen  Quern- 
lantenwahnsinns  bei  beiden  erwies.  8.  Januar  1898  Einweisung  beider  Ehe- 
leute  in  die  Kreisirrenanstalt  Munchen  auf  Grund  des  Art.  80.  Beide  prasen- 
tieren  sich  als  typische  Querulanten  mit  bis  ins  Detail  ubereinstimmen- 
dem  Wahnsystem.  Dasselbe  besteht  aus  einem  lawinenartig  angeschwollenen 
Saramelsurium  von  rechtlichen  Beeintrachtigungen  und  Beschwerden,  deren 
Inhalt  wiederzugeben  iiberfliissig  ist.  Wie  gewohnlich  bilden  den  Ausgangs- 
punkt  einige  Ereignisse  mit  wahrem  Kern,  eine  etwas  mysteriose  MiBhand- 
lungsgeschichte  der  Frau,  die  ihr  von  seiten  der  Ruhpoldinger  widerfahren 
ist,  und  die  angeblich  mit  den  Worten  „die  Hure  soil  nur  verrecken*  erfolgte 
Weigenmg  des  Ortsarztes,  ihr  Hilfe  zu  leisten  —  welche  in  der  Beschwerde- 
flut  immer  wieder  erscheinen.  Kein  Anhaltspunkt  fur  das  Bestehen  von 
Halluzinationen.  Kein  greifbarer  Schwachsinn.  15.  April  1898  Transferierung 
nach  Gabersee.  Das  dortige  Kranken journal  berichtet  liber  den  Mann,  daft 
sich  bei  ihm  noch  im  Laufe  des  Aufnahmejahres  eine  gewisse  Beruhigung 
und  Resignation  einstellte;  er  hielt  zwar  an  der  Berechtigung  seiner  Querelen 
fest,  versprach  aber,  in  Zukunft  nicht  mehr  an  sie  ruhren  zu  wollen.  Ent- 
lassen  als  gebessert  24.  Mai  1899.  Uber  die  Frau  ist  bemerkt,  daB  sie  stets 
miBmutig,  haufig  erregt  war,  bestandig  mit  der  Hausordnung  in  Konflikt  liegt, 
uberall  Beeintrachtigung  ihrer  Rechte  wittert,  Pflegepersonal  und  Arzte  als 
parteiisch,  boswillig  usw.  denunziert,  an  den  alten  Wahnideen  festhaJt.  Be- 
findet  sich  noch  in  der  Anstalt. 

Der  vorliegende  Fall  prasentiert  somit  zwei  typische  Queru¬ 
lanten  mit  gemeinsamem  Wahnsystem.  Der  Krankheitsverlauf 
l&Bt  sich  auf  25  Jahre  uberblicken.  Welcher  Teil  der  Beeinfiufite 
war,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Daraus,  daB  der  Mann  gleich  im 
Anfang  der  Ehe  auf  langere  Zeit  fortmuBte  und  die  Frau  schon 
damals  Konflikte  mit  der  Umgebung  hatte,  ferner  daB  sie  mit 
grflBerer  Heftigkeit  und  unbedingterer  Hingabe  ihre  Sache  zu 
-vertreten  schien,  und  daB  sie  nach  der  Trennung  ganz  unver- 
SLndert  blieb,  w&hrend  beim  Mann  die  Moglichkeit  der  Entlassung 
eintrat,  laBt  sich  vielleicht  schlieBen,  daB  die  Frau  der  induzierende 
Teil  war. 

Fall  II.  Taglohnerseheleute  K.  Hereditat  und  Vorgeschichte  beider 
ohne  Besonderheiten.  Seit  Anfang  1901  bei  dem  jetzt  43jahrigen  Mann  An- 
zeichen  geistiger  Storung.  Klagen,  daB  man  ihn  des  Mordes  an  dem  vor 
einigen  Jahren  ermordeten  Gartner  Thoma  beschuldige;  von  welchen  Leuten 
diese  Beschuldigung  ausgehe,  wisse  er  nicht;  sie  lieBen  ihm  nirgends  Ruhe, 
vertrieben  ihn  aus  alien  Stellungen.  die  Polizei  sei  mit  ihnen  im  Einverstand- 
nis;  sie  nennen  ihn  „Verbrecher  und  was  sie  ihm  sonst  hinaufschmeiBen 
konnten44,  beim  Gang,  aus  den  Nebenzimraern  werde  hereingeschirapft;  aus 
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der  Ludwigskirche  seien  die  Worte  herausgekoromen:  „  Jesus  Maria,  Josef, 
hilf  uns“  usw.  Die  gegen  ihn  inszenierten  Verfolgungen  gingen  von  einem 
„Zentralverband“  aus;  was  das  zn  bedeuten  habe,  miisse  er  erst  heraus- 
bringen.  Am  31.  Dezember  1904  gleichzeitig  mit  der  Ehefrau  eingewiesen  auf 
Grand  des  Art.  80  PStrGB.  Korperliche  Untersuchung:  friihzeitiges  Senium, 
aile  Symptome  desselben,  Arteriosklerose,  graue  Haare  usw.,  wenig  ausgiebige 
Pu  pillar  re  akti  on ;  keine  Differenz.  Steigerung  der  Patellarreflexe,  keine 
Sprachstdrangen,  kein  Tremor.  Psychischer  Status :  maBige  Intelligenz ;  keine 
grdberen  Gedachtnisdefekte.  Zeitlich  -  ortlich  orientiert.  Andeutung  von 
Systematisierung  zeigenden  Wahnideen  des  geschilderten  Inhaltes.  Hallu- 
zinationen  auf  akustischem  Gebiet,  meist  von  Schimpfwortern  beleidigenden 
and  drohenden  Inhalts.  Auf  Grand  derselben  haufig  sehr  erregt.  Angeblich 
kein  Potatorium.  Gegen  Anfang  Juni  1905  allmahlich  zunehmende  Be* 
rahigung.  Anscheinend  keine  Halluzinationen  mehr.  Keine  Krankheitsein- 
sicht  gegen  fiber  den  friiheren  und  den  ge&uBerten  Wahnideen.  8.  Juni  1905 
als  gebessert  versuchsweise  entlassen. 

Ehefrau,  mit  dem  Mann  polizeilich  eingewiesen,  da  sie  den  wahnhaften 
Aufierangen  ihres  Mannes  vdllig  beipflichtete  und  durch  die  vermeintlichen 
Verfolgungen  in  hdchst  erregte  Stimmung  versetzt  war.  Bei  der  Aufnahme 
rahig,  bereitwillig  Auskunft  gebend,  erzahlt  mit  voller  Oberzeugung  alles,  was 
inch  der  Mann  sagte.  In  den  nachsten  Tagen  schon  wird  sie  in  seiner  Ver- 
teidigung  unsicher,  „sie  habe  ihm  seine  Ideen  lange  Zeit  ausreden  wollen; 
da  er  aber  tatsachlich  zuletzt  aus  alien  Stellungen  hinausgebissen  worden  sei, 
habe  sie  schliefilich  seinen  fortwkhrenden  Beteuerangen  geglaubt*.  Ira  Lauf 
der  folgenden  Woche  voile  Krankheitseinsicht.  Bildungsgrad,  Intelligenz 
etwas  unter  dem  Durchschnitt  ihres  Standes.  Kein  ausgesprochener  Schwach- 
ann.  11.  April  1905  geheilt  entlassen. 

Um  welche  Form  geistiger  Stdrung  es  sich  beim  Manne 
handelt,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  fGr  den  vorliegenden  P'all 
auch  gleichgultig.  Die  StOrung  der  Ehefrau  stellt  sich  als  eine 
nur  vorubergehende  Beeinflussung,  sogen.  Folie  imposee  dar  und 
ist  nach  Schonfeldt  nicht  zum  eigentlichen  induzierten  Irresein 
w  rechnen.  Warum  sie  trotzdem  mit  einigem  Recht  hier  mit 
vorgebracht  ist,  wird  spater  ersichtlich  sein. 

Fall  III.  Schriftstellerehepaar  0.  und  L.  X.,  beide  sehr  produktiv,  viel- 
gelesen,  Trager  bekannter  Namen.  11.  April  1905  Einweisung  der  Frau  auf 
Grand  des  Art  80  des  bayr.  PStGB.  Der  Mann  in  Freiheit,  konnte  nur  ge- 
legentlich,  bei  Besuchen  usw.  beobachtet  werden. 

Frau,  geboren  1.  Mai  1854,  mittelgrofi,  schlank,  von  stark  ergrauten 
Haaren,  aber  jugendlichem  Gesicht  und  Benehmen.  Zuge  unregelniaBig, 
charakteristisch,  sehr  intelligent.  Augen  klein,  aber  lebhaft  und  durch- 
dringend.  In  der  Konversation  sehr  gewandt,  umfassende  Bildung  verratend, 
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geistreich.  Hereditare  Belastung:  Vaterssch wester  von  Geburt  an  blodsinnig. 
GenoB  eine  sorgfaltige  Erziehung,  begann  rait  21  Jahren  mit  schriftstellerischen 
Arbeiten  an  die  Offentlichkeit  zu  treten.  I  hr  erstes  Werk  war  ein  historisches 
Trauerspiel,  die  ubrigen  sind  meist  in  verschiedenen  Zeitschriften  verstreute 
feuilletonistische  Aufsatze,  die  sich  mit  Iiterarischen  und  aktnellen  sozialen 
Fragen,  insbesondere  der  Frauenbewegung,  beschaftigen.  Ihre  Gedanken  fiber 
die  letztere  liegen  in  zwei  groBeren  Biichem  zusammengefaBt  vor.  Alles, 
was  sie  geschrieben  hat,  zeugt  von  einer  durchaus  selbstandigen  Denkungs- 
art,  ist  immer  fesselnd  und  jedenfalls  besser  wie  so  und  so  vieles  andere. 
In  den  alteren  Werken  erst  angedeutet,  aber  doch  schon  vorhanden,  in  den 
jiingeren  immer  starker  hervortretend  ist  ein  gewisser  Zug  von  Oberspannt- 
heit  und  gesuchter  Originalitat.  Die  Beziehungen  ihrer  paranoischen  Veran- 
lagung  zu  ihrer  produktiven  Begabung  iiberhaupt  hier  weiter  zu  verfolgen, 
wurde  zu  weit  fiihren.  Der  EinfluB  derselben  auf  die  letztere  wurde  erst 
gegen  das  Jahr  1897  so  stark,  daB  er  den  Verlegern  merkbar  wurde  und 
diese  nichts  mehr  drucken  lassen  wollten.  —  Ihren  Mann  lernte  sie  in  einem 
bekannten  literarischen  Kreis  in  Danemark  kennen  und  verheiratete  sich  mit 
ihm  im  Jahr  1889.  Die  Ehe  war  eine  reine  Liebesheirat  und  verlief  in  un- 
getriibter  Harmonie.  Noch  jetzt  kann  man  aus  gelegentlichen  AuBerungen 
der  Ehegatten  entnehmen,  daB  ihre  gegenseitigen  Gefiihle  den  zartlichen 
Charakter  der  friiheren  Zeiten  bewahrt  haben.  —  Die  Schwierigkeit,  ihre 
Werke  bei  den  Verlegern  unterzubringen,  und  die  dadurch  bedingte  Ver- 
schlechterung  der  finanziellen  Verhaltnisse  fiihrten  zu  immer  haufiger  werden- 
den  Konflikten,  die  im  Sinne  eines  immer  deutlicher  werdenden  Verfolgungs- 
wahnes  verarbeitet  werden. 

Am  11.  April  1905  endlich  kam  es.  nachdem  das  Ehepaar  schon  seit 
mehreren  Jahren  der  Polizei  als  verruckt  amtsbekannt  war,  zur  zwangsweisen 
Einweisung  der  Frau.  Die  Beobachtung  in  der  Anstalt  ergab  das  Bestehen 
eines  ungeheuer  komplizierten  und  weitlaufigen  Wahnsystems.  Fast  alle  all- 
tUglichen  Vorgiinge  werden  im  Sinn  wahnhafter  Eigenbeziehung  interpretiert, 
die  Unterdriickung  ihrer  und  ihres  Mannes  Arbeiten  ist  nur  ein  Teil  einer 
systeraatischen  Verfolgung,  alle  Indigestionen  und  Krankheiten,  die  das  Ehe¬ 
paar  je  gehabt  hat,  sind  ebensoviele  Attentate  auf  ihr  Leben.  Eine  Anzahl 
mehr  oder  weniger  gleichgultiger  Episoden  aus  ihrem  Leben,  deren  Neben- 
umstande  in  ausfiihrlichster  und  beziehungsvoll  gruppierter  Weise  erzahlt 
werden,  hat  die  Kranke  noch  unter  allerlei  sonderbaren  Titeln  in  einem  der 
angesehensten  Blatter  veioffentlichen  konnen  z.  B.  „Nur  die  Stimme*\  „Eine 
Tiire,  die  nicht  aufgehtw,  „Die  schiefe  Naseu.  Die  Verfolgungen  gehen  von 
der  Kronprinzessin  von  Schweden  aus,  die  aber  auch  nur  im  Auftrage  handelt. 
Es  bestiinde  namlich  eine  dynastische  Kombination  des  Hanses  Schwedens, 
PreuBens  und  Englands,  welche  darauf  ausgeht,  alle  Reichtumer  Europas  fiir 
ihre  Familienzwecke  dienstbar  zu  machen.  Urn  nun  die  Fortpflanzung  der 
durch  und  durch  verfaulten  Dynastien  zu  sichern,  sind  die  oft  impotenten 
Machthaber  gezwungen,  potente  Biirgerliche  die  entsprechenden  Funktionen 
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aasdben  zo  lassen  —  was  mit  einem  erstaunlichen  Aufwand  von  Kenntnissen 
in  der  F&miliengeschichte  der  Fiirstengeschlechter  bewiesen  wird.  Eine 
solche  Funktion  soli  auch  ihrein  Mann  zugemutet  werden,  den  man  deshalb 
mit  alien  Mitteln  von  ihr  trennen  will.  Urn  ihre  Verbindung  mit  ihm  unlos- 
lich  zn  machen,  seien  sie  beide  zur  katholischen  Kirche  iibergetreten  (die 
Konversion  fand  ira  Jahr  1898  statt);  die  feindliche  Seite  sei  namlich  pro- 
testantisch-freimaurerisch.  Die  oberste  Logenleitung  liege  in  den  Handen 
Englands.  Hier  produzicrt  sie  folgende  Wort-  und  Silbenstecherei :  die  „ Loge u 
arbeite  immer  mit  dem  Mittel,  einem  Schuldigen  einen  Unschuldigen  zu  sub- 
stituieren;  non  sei  im  Jahr  33  die  Kreuzigung  Christi  gewesen,  der  38.  Breiten- 
grad  ist  der  Grad  von  Greenwich  —  Messung  der  ganzen  Welt  —  englische 
Oberleitung,  also  333  oberster  Logenbegriff,  222  russische  Logenleitung, 
Unterbegriff,  111  deutsche  Logenleitung.  Die  Loge  bediene  sich  ferner  oft 
aoswechsel barer  Personen,  Doppelganger.  So  sei  ihnen,  ihr  und  ihrem  Mann, 
die  Doppelgangerschaft  des  bekannten  Nationalokonomen  Rh.  vom  Minister  H. 
selbst  bestatigt  worden.  Sie  fanden  namlich,  im  Vorzimmer  desselben  wartend, 
einen  ihm  ganz  ahnlichen  Mann,  erkannten  aber  an  einzelnen  kleinen  Ab- 
weichungen  doch  genau,  dafl  es  ein  anderer  war.  Als  sie  nun  bei  der 
Andienz  den  Minister  fragten,  wer  der  Mann  sei,  habe  dieser  geantwortet: 
•Das  ist  Rh.u  Das  gleiche  sei  ihnen  mit  dem  Dr.  R.  passiert,  der  viel  mit 
iben  verkehrt  und  ihnen  die  Wege  zur  Konversion  geebnet  habe.  Sie  hatten 
Din  kurz  vor  seinem  Tod  noch  einmal  besucht  und  fanden  zwar  einen  ihm 
ganz  ahnlichen  Mann,  der  aber  —  worauf  sie  ihren  Mann  gleich  aufmerk- 
sam  gemacht  habe  —  an  den  Schlafen  blaue  Flecken  gehabt  hatte,  die  der 
Dr.  R.  von  friiher  niemals  hatte.  Dieser  unechte  Dr.  R.  war  also  ein  Mittel 
der  Loge,  ihre  Konversion  zu  einer  Scheinkonversion  und  ungiiltig  zu  machen. 
Deswegen  seien  sie  eben  in  letzter  Zeit  bestrebt  gewesen,  die  Zeremonien 
der  Konversion  nochmals  feierlich  zu  wiederholen;  damit  dies  nicht  geschehen 
kdnne,  habe  man  sie  in  die  Irrenanstalt  geschleppt  usw.  Im  Lauf  der 
weiteren  Beobachtung  zeigt  sich  die  Kranke  unerschopflich  in  der  Ankniipfung 
neuer  Wahnideen  an  die  neuen  Verhaltnisse ;  alle  ihr  lastigen  Vorschriften 
der  Hausordnung  sind  von  der  schwedischen  Kronprinzessin  oder  dem  deut- 
schen  Kaiser  ausgehende  Chikanen;  durch  Vorsetzen  verdorbener  Speisen  will 
man  sie  aushungern  und  miirbe  machen:  Handlungen,  die  sie  nicht  anders 
ils  entgegenkommend  auffassen  kann,  bezeichnet  sie  als  dazu  bestimmt,  sie 
m  ,Konzessionen“  zu  verleiten.  Alles,  was  sie  an  Neuem  aufnimmt  und  ver- 
arbeitet,  tragt  sie  ihrem  Mann  wahrend  seiner  taglichen  Besuche  in  stunden- 
langen,  nicht  enden  wollenden  Ausfiihrungen  vor. 

Der  Mann  ist  geboren  12.  November  1860,  schwedischer  Nation,  von 
boher  schlanker  Statur,  regelmafiigen  nicht  unintelligenten  Gesichtsziigen. 
Keine  hereditare  Belastung,  keine  Anhaltspunkte  in  seinem  Vorleben  fiir  ein 
ab  ovo  abnormes  Verhalten.  Genieflt  t%lich  Alcohobca  in  Bier  und  Schnaps, 
wieviel,  ist  nicht  zu  eruieren.  Eine  korperliche  Untersuchung  ist  aus  nahe- 
liegenden  Grunden  undurchfuhrbar.  —  Literarisch  ziembch  produktiv,  schrieb 
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anfanglich  in  schwedischer,  bald  nach  seiner  Verheiratung  anch  in  franzdsi- 
scher  und  deutscher  Sprache.  Die  letztere  beherrscht  er,  abgesehen  von 
vereinzelten  fremdartigen  Wend  ungen  und  grammatikalischen  Unbehilflich- 
keiten,  wie  ein  geborener  Deutscher  und  rait  feinem  Stilgefuhl.  Er  schrieb 
mehrere  Romane,  und  kiirzere  Novellen,  sowie  Essays  iiber  literarische  Tages- 
fragen  und  Personlichkeiten.  Die  Aufsatze  iiber  letztere,  z.  B.  iiber  Stimer, 
Bbcklin,  Bourget,  Edgar  Poe,  enthalten  eine  Menge  feiner  Bemerkungen  und 
verraten  groBe  kritische  Begabung.  Wenn  man  sich  hiitet,  seine  Werke  mit 
Voreingenommenheit  zu  lesen,  findet  man  in  ihnen,  obwohl  er  als  ein  Ver- 
treter  der  Dekadenzliteratur  gilt,  den  bei  seiner  Frau  friihzeidg  zu  bemerken- 
den  verschrobenen  Zug  nicht;  es  ist  ferner  bemerkenswert,  daB  auch  die- 
jenigen,  welche  er  zu  einer  Zeit  schrieb,  als  er  schon  unter  dem  EinfluB  seiner 
Frau  stand,  nichts  Auffallendes  aufweisen,  so  lange  nicht  das  Gebiet  der 
Wahnideen  beschritten  wird  — •  ein  Beweis,  daB  diese  nicht  mit  seinem 
Denken  und  Fiihlen  organisch  verwachsen,  sondem  mehr  auBerlich  hinzu- 
gefiigt  sind.  Das  hindert  nicht,  daB  seine  literarische  Tatigkeit  der  letzten 
Jahre  sich  ausschlieBlich  auf  die  Bearbeitung  der  von  seiner  Frau  geauBerten 
politischen  und  Verfolgungs-Ideen  beschrankt.  Das  meiste  wurde  nicht  mehr 
gedruckt,  das  wenige,  was  vorliegt,  ist  aber  auBerordentlich  bezeichnend  fur 
seine  derzeitige  Geistesverfassung:  Ein  in  einer  der  angesehensten  Zeit- 
schriften  erschienenes  Feuilleton  „die  Geschichte  von  einem  Schnaps*  schil- 
dert,  allerdings  nur  in  versteckten  Andeutungen  und  mit  schriftstellerischer 
Mache,  einen  Versuch,  ihn  mit  einem  verdorbenen  Schnaps  zu  vergiften.  Es 
beginnt  folgendermaBen:  „Zu  jener  denkwiirdigen  Osterzeit,  wo  ich  nach  der 
Stadt  Miinchen  gekommen  war,  urn  iiber  die  Mysterien  meiner  Konversion 
AufschluB  nachzusuchen,  bekam  ich  eines  Tages  im  Gasthaus  „zum  heiligen 
Franziskus“  einen  Schnaps  zu  trinken,  der  beinahe  mir  selbst  samt  meinen 
Nachforschungen  ein  jahes  Ende  bereitet  hatte.  Die  Ratsel  schossen  wie 
Pilze  aus  dem  Boden  empor,  wo  ich  ging  und  stand.  Sie  uberwucherten 
das  Leben  und  die  Menschen,  entstellten  sie,  machten  sie  unkenntlich.  Die 
ganze  Geschichte  nebst  den  beteiligten  Personen  stand  auf  dem  Kopf.  Wie 
ich  aber  die  Herren  teilnahmvoll  fragte,  warum  sie  in  dieser  auffallenden 
und  unbequeraen  Stellung  beharrten,  war  keine  verniinftige  Antwort  heraus- 
zubekommen.  Sie  strampelten  nur  mit  den  Beinen  in  der  Luft  herum  und 
murmelten  unverstandliche  Worte.  Den  eigentlichen  Macher,  der  sich  nicht 
nur  der  Auslosung  meiner  Seele,  sondem  auch  der  damit  eng  verkniipften 
Verpfandung  meiner  Silber-  und  Schmucksachen  mit  gleichem  Eifer  ange- 
nomraen  hatte,  fand  ich  in  einem  offentlichen  Krankenhaus  liegen,  wo  er  eine 
gefahrliche  Operation  hatte  durchmachen  miissen.  Der  Mann  sah  mir  aus  wie 
der  Tod  selbst;  und  doch  las  ich  einige  Stun  den  spater  in  einer  Zeitung,  daB 
der  Mann,  der  seinen  Namen  trug,  zu  einer  genau  bestimmten  Zeit  seinen 
ersten  Spaziergang  unteraommen  hatte.  Und  diese  Zeit  fiel  schon  eine  halbe 
Stunde  vor  meinen  Besuch  bei  dem  Totkrankcn.  Ich  bin  nicht  besonders  aber- 
glaubisch  noch  bang.  Das  aber  kam  mir  etwas  unheimlich  vor.  Da  ich  aber 
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f&r  italienische  Taschenspielerkunststficke  keine  Interesse  habe,  lied  ich  die 
Sache  liegen.  Den  Mann  selbst  sah  ich  kurz  darnach  in  den  Restaurants 

nnd  auf  den  StraBen  herumspazieren,  dickbackig  und  wohlgenahrt . 

Als  ich  eines  Tages  im  Monat  Juni  das  Gasthaus  „zum  beiligen  Fran- 
ziskus"  verlieB,  nachdem  ich  dort  mein  bescheidenes  Mittagsmahl  wie  ge- 
vohnJich  genossen  hatte,  verspiirte  ich  in  meinem  Korper  ein  Wunderliches 
Gefuhl.  als  ob  etwas  in  ihn  eingedr ungen  sei,  wogegen  er  sich  auflehnte. 
Der  Schnaps  allerdings  —  ich  gonnte  mir  auch  in  diesen  pekuniar  hoch- 
kritischen  Tagen,  wo  mir  die  Regeln  des  heiligen  Franziskus  einexerziert 
warden,  nach  lieber  Heimatsitte  den  Schnaps  zum  Mittagesson  —  dieser 
Schnaps.  von  Kirschwasser,  hatte  mir  allerdings  verdachtig  lauwarm  ge- 
schmeckt.  Ich  trieb  mich  in  den  StraBen  herum,  weil  ich  ein  Zimmer  mieten 
wollte,  da  im  Gasthaus,  wo  ich  mich  fur  die  Zeit  des  AufschluBsuchens  ein- 
logiert  hatte,  eine  Art  geheimer  rabies  canina  die  Menschen  anzustecken 
sehien.  Es  war  Fohn  in  der  Luft;  der  Wind  wirbelte  durch  die  StraBen  und 
jigte  groBe  Staubwolken  vor  sich  her;  es  wehte  einem  die  Hitze  entgegen. 
Ich  blieb  stehen,  denn  es  sehien  mir,  daB  alles  urn  mich  mit  einem mal 
stumm  und  lautlos  geworden  sei;  nur  die  Hauserreihen  glitten  mir  vorbei 
wie  leichte,  papieme  Flachen,  die  sich  schnell  und  schiebend  bewegten. 
Ich  setzte  mich  —  wunderlich  betaubt  —  auf  eine  Bank,  wuBte  gar  nicht, 
in  welchem  Stadtteil  ich  mich  befand,  muBte  mich  sehr  anstrengen,  ehe  es 
mir  gelang,  mich  zu  orientieren,  und  war  sehr  erstaunt,  als  ich  bei  einer  Art 
▼on  Erwachen  entdeckte,  daB  ich  an  dem  mir  sonst  sehr  gut  bekannten 
Rondel  der  MaximilianstraBe  vor  dem  Cafe  Viktoria  saB.  Meine  Frau  hatte 
oichts  an  mir  bemerkt;  und  ich  selbst  hielt  nach  Kraften  diesen  sonderbaren 
Znstand  nieder,  den  ich  nie  in  meinem  Leben,  weder  friiher  noch  spater, 
getuhlt  habe  ....  Die  Rekonvaleszenz  kam.  Der  Schnaps  war  ein  ge- 
schlagener  Feldherr.  Ich  las  den  Jesuitenpater  und  hatte  dennoch  reichlich 
Zeit  zum  Nachdenken.  Ich  dachte  auch  fiber  die  ganze  Geschichte  der  Kon- 
version  bis  zum  Franziskanerschnaps  grfindlich  nach,  konnte  aber  mit  dem 
hesten  Willen  den  Sinn  nicht  ausfindig  raachen.  Warum?  Wozu  dies  alles? 
Als  Exerzitium  konnte  es  ja  nur  in  der  allererbarmlichsten  Pietistenphantasie 
mit  ihrer  „Freude  am  Stinken*  entsprungen  sein.  Die  Menschen  hatten  mich 
mit  .einer  gewissen  verhaltenen  Neugier  betrachtet,  als  ob  sie  fragen  wollten: 
was  willst  du  jetzt  tun?  worauf  ich  nichts  zu  anworten  hatte,  da  ich  immer 
mu  meinem  bescheidenen  Metier  obliegen  will.  Und  als  ich  an  diese 
Menschen  die  Gegenfrage  richten  wollte:  was  meint  Ihr  zu  dieser  ganzen 
Geschichte?  ....  da  begegnete  ich  verschlossenen  Mienen  und  der  Stumm- 
beit  des  Todes.  Antwort  konnte  nicht  gegeben  werden.  So  war  denn 
der  Schnaps  tibrig,  um  einen  Knoten  zu  durchhauen,  der  nicht  zu  losen 
war.4  —  Ein  anderes,  derselben  Zeitschrift  entnommenes  Beispiel  ist  das  „Die 
Chaiselongue4*  betitelte  Feuilleton:  „Es  ist  einige  Zeit  her,  daB  ich  die 
mystische  Chaiselongue  vor  mir  auftauchen  sah,  die  seitdem  eine  groBe  Rolle 
in  meinen  taglichen  Beobachtungen  gespielt  hat  und  also  auch  eine  solche  — 
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obgleich  verschleiert  und  in  ihrera  Zusammenhang  rait  mir  mir  selbst  nocb  nicht 
ganz  dorcbsichtig  —  in  raeinem  Schicksal  zu  spielen  scheint.  Es  ist  ja  da- 
fur  gesorgt,  daB  sich  unser  tagliches  Erdenleben  in  solchen  Symbolen  ab- 
spielen  muB,  die  es  noch  karglicher  machen  .  .  .  .  Icb  sab  sie  zum  ersten- 
mal,  die  mystische  Chaiselongue,  vor  ein  paar  Jahren  drauBen  in  Schliersee, 
wo  sie  von  zwei  Mannern  aus  einem  Hause  liber  die  StraBe  nach  dem  Ufer 
getragen  wurde,  urn  dann  weiter  in  ein  Boot  geschafft  und  liber  den  See  ge- 
rudert  zu  werden.  Das  war  noch  nichts  Besonderes.  Aber  nachdem  ich 
nach  Munchen  gekommen  war,  hat  sie  mich  tagaus,  tagein,  ein  ganzes  Jahr 
hindurch,  auf  Schritt  und  Tritt  verfolgt,  so  daB  ich  zuletzt  in  einer  Art  ge- 
linder  Wahnvorstellung  sie  sich  von  selbst,  als  Automobil,  bewegen  und  auf 
ihren  vier  FiiBen  wie  einen  Riesendackel  herumpaddeln  zu  sehen  glaubte. 
Und  wenn  die  Chaiselongue  um  die  nachste  StraBenecke  meinen  Augen  ent- 
schwunden  war,  konnte  es  geschehen,  daB  im  selben  Moment  um  die  selbe 
Ecke  ein  in  hoffnungsgriines  Tuch  eingewickelter  Sarg1)  in  meine  StraBe  ein- 
bog,  um  mir  entgegenzukommen,  an  mir  vorbeizurutschen  und  um  die  nachste 
Ecke  hinter  mir  zu  verschwinden.  So  hatte  ich  denn  Material  und  Veran- 
lassung  genug,  um  mich  in  die  scheinbar  unentwirrbaren  Symbole  des 
allergewohnlichsten  Alltags  zu  vertiefen  und  dem  Sinn  dieser  alltSglichen 
Gegenstande  in  ihren  Zusammenhangen  untereinander  und  auch  mit  meinem 
kleinen  personlichen  Schicksal  nachzugehen.  Was  wollte  die  Chaiselongue? 
Was  wollte  der  Sarg?  ....  Denn  der  Sarg  war  sichtlich  die  Komplementar- 
erscheinung  zur  Chaiselongue.  Hohen  Personen  voran  kam  er  mir  entgegen, 
fliegend,  mir  mit  seiner  schmutziggriinen  Tucheinhiillung  aufdringlich  zu- 
nickend,  so  daB  ich  nicht  im  Zweifel  sein  konnte,  daB  er  groBe  Eile  hatte, 
und  daB  es  gerade  auf  meine  Wenigkeit  abgesehen  war.  Er  preBte  sich  mir 
in  den  schmalen  und  schmalsten  Gassen  so  dicht  vorbei,  daB  er  mich  fast 
beriihrte;  und  oft,  wahrend  ich  meinen  Morgenkaffee  trank,  stand  er  unten  und 
wartete  ganz  geduldig  und  gemiitlich,  als  ob  er  in  einem  Anflug  von  Galgen- 
vogellaune  mit  einem  halben,  vcrschmitzten  Lacheln  vor  sich  selbst  hin- 
murmelte:  „Ich  kann  schon  warten!  LaB  dir  nur  Zeit!  Dann  setzen  wir  uns 
beide  zu  gleicher  Stunde  in  Bewegung.u  Was  wollte  die  Chaiselongue?  Jeden- 
falls  ist  es  ein  bdses  Geschdpf,  das  ein  ganzes  Jahr  lang  auf  offener  StraBe 
sein  pas-de-deux  mit  dem  Sarge  um  mich  herum  getanzt  hat.u  —  Nach  der  von 
der  Frau  gegebenen  Erklarung  ist  die  Chaiselongue  das  Symbol  des  Beischlafs 
und  bedeutete  eine  Aufforderung  seitens  der  schwedischen  Dynastie  an 
ihren  Mann,  die  von  ihm  verlangten  oben  bezeichneten  Funktionen  auszuiiben, 
widrigenfalls  ihm  der  Tod  —  der  gleichzeitig  erscheinende  Sarg  —  bevor- 
stiinde.  —  Ein  Paradigma  fiir  die  Verfalschung  seiner  politischen  Anschau- 
ungen  ist  ein  von  ihm  im  Jahr  1901  in  einer  der  meistgelesenen  Zeitungen 
Siiddeutschlands  veroffentlichter  Aufsatz  „Bernadottew,  in  dem  die  Tatsache 


J)  In  Munchen  werden  die  leeren  Sarge  mit  griinem  Tuch  umwickelt 
von  den  Lieferanten  ins  Haus  geliefert. 
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der  Grundnng  des  Hanses  Bernadotte,  die  eigentlichen  Ziele  des  letzteren  usw. 
ganz  im  Sinne  des  oben  geschilderten  Wahnsystems  zugestutzt  sind.  Es 
geschieht  dies  allerdings  nur  in  verhtillter  Weise,  in  dunklen  Andeutungen, 
die  den  Artikel  fur  jeden  Leser,  der  das  Wahnsystem  nicht  kennt,  absolut 
unverstandlich  macben  miissen.  Was  die  Redaktion  dieser  Zeitung  bei  seiner 
Anfnahme  und  die  Leser  sich  dabei  gedacht  haben,  ware  zu  wissen  nicht 
oninteressant.  —  Im  iibrigen  geht  aus  dem  ganzen  Verhalten  des  Mannes  her- 
vor,  dad  er  die  Ideen  seiner  Frau  in  jeder  Beziehung  teilt.  Zurzeit  ist  die 
Sachlage  so,  dafl  er  taglich  in  stundenlangen  Besuchen  alles.  was  seine  Frau 
an  neuen  Eindriicken  und  Ideen  verarbeitet  hat,  aufnimmt  und,  mit  diesem 
Material  bewaffnet,  bei  alien  moglichen  Behbrden  herumrennt,  Artikel  in  die 
Blitter  setzt,  soweit  diese  sie  aufnehmen,  uni  die  Freilassung  seiner  geistig 
vollig  intakten  Frau  zu  erwirken. 

Die  im  Vorhergehenden  geschilderte  Psychose  ist  eine  kom- 
binatorische  Paranoia,  auch  in  der  engen  Fassung,  die  Kraepelin 
dieser  Form  gibt.  Es  ist  ferner  ohne  weiteres  ersichtlich,  daB 
es  die  Frau  ist,  welche  primar  an  ihr  leidet  und  sie  auf  den 
Mann  Gbertragen  hat.  Abgesehen  von  der  schon  gekennzeichneten 
Charakteranlage  der  beiden,  ihrer  literarischen  Produkte  usw. 
lehrt  dies  auch  die  direkte  Beobachtung.  Dio  von  der  Frau  neu 
produzierten,  an  Vorgange,  die  der  Mann  noch  nicht  wissen 
konnte,  geknupften  Wahnideen  nimmt  er  bereitwillig  auf;  sie  ist 
es,  die  ihn  auf  diese  oder  jene  eigentumliche  Konstellation  der 
Cmstande  aufmerksam  macht;  auf  eine  direkte  Frage,  wer  denn 
eigentlich  zuerst  auf  diese  so  ungemein  verwickelten  Beziehungen 
politischer  und  personlicher  Art  gekommen  sei,  antwortete  sie 
einmal,  „das  kdnne  sie  nicht  mehr  entscheiden,  aber  ihr  Mann 
sei  allerdings  viel  zu  vertrauensvoll  und  mdfite  erst  auf  vieles 
aufmerksam  gemacht  werden“.  Fragt  man  sie  fiber  die  von 
ihrem  Mann  verbffentlichten  Aufsatze  —  insbesondere  die  oben 
genannten  —  so  ist  es  auffallend,  wie  sie  auch  das  kleinste 
Detail  derseiben  im  Ged&chtnis  hat  und  zu  erklaren  vermag,  ein 
Beweis,  dab  sie  die  eigentliche  Schdpferin  auch  dieser  Elaborate 
ist,  mdgen  dieselben  auch  zweifellos  eine  gewisse  selbstandige 
Weiterverarbeitung  seitens  des  Mannes  verraten.  —  Die  Bedin- 
pmgeu  ffir  eine  Induktion  liegen  im  vorliegenden  Fall  aufierordent- 
iich  gunstig,  und  alle  schon  irgendwie  in  dieser  Beziehung  ge- 
nannten  Momente  scheinen  hier  wie  zusammengesucht:  innige 
Uebe,  Seelenharmonie,  lange,  ungetrGbte  Ehe,  gegenseitiges  Sich- 
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selbstgentigen  und  dadurch  bedingt  ein  gewisser  AbschluB  gegen 
die  Welt,  gleiche  Lebensinteressen,  gleicher  Beruf,  der  die  gleichen 
Gefiihle  des  Erfolgs,  des  Verkanntseins,  der  Enttauschung, 
schlieBlich  direkt  materieller  Not  mit  sich  brachte.  Auf  diese 
Gleichstimraung  des  Gefuhlslebens  beider  lndividuen  durfte  ein 
ganz  besonderes  Gewicht  zu  legen  sein,  seitdeni  die  Arbeiten 
Spochts  und  anderer  die  Rolle  des  Affekts  bei  der  Entstehung  der 
Paranoia  inehr  in  den  Vordergrund  gestellt  haben.  Inwieweit  die 
Gewohnheit  des  Mannes,  Alkohol  zu  sich  zu  nehmen,  auf  seine 
Widerstandskraft  schwachend  eingewirkt  hat.  laBt  sich  schwer 
beurteilen.  Ein  eigeutJidnVr  smus  besteht  wohl  nicht. 

Die  ausschlaggebe^n^foiniiiit^at^iy^  jedenfalls  in  den  eben 
dargelegten  Leben/b&lingungen  iiegen.  fragt  sich  nun,  ob 
der  Mann  als  indiz^rt  geist^^acfBfin  Serj Schmfeldtschen  Defi¬ 
nition,  mit  anderer^  Wc^rten,-4^^c]i ter  Ifapanoiker  anzusehen  ist. 
Die  lange  Dauer  ddK  beif  ijan^4  v^rhar^nen  Stoning,  die  voll- 
komniene  Aufnahme  umT^Gse&stttndige  Weiterverarbeitung  des 
Wahnsystems  scheinen  hierzu  zu  berechtigen.  Auf  die  endgultige 
Beantwortung  dieser  Frage  wird  spater  zuruckzukommen  sein. 

Der  Ehe  entsproB  ein  jetzt  14jahriger  Sohn;  daB  derselbe, 
vom  Ehepaar  angstlich  behiitet,  von  jedein  Yerkehr,  auch  dem 
Schulbesuch,  abgesperrt.  v6llig  unter  dem  EinfluB  der  Eltem 
steht  und  eine  Kritik  nicht  geltend  machen  kann,  bedarf  keiner 
weiteren  Ausfuhrung. 

Welchen  Beitrag  leisten  die  mitgeteilten  Falle  zur  Kenntnis 
des  induzierten  Irreseins? 

Schonfeldt  (1)  hat  bekanntlich  die  Forderung  aufgestellt,  daB 
es  sich  beim  zweiten  Individuum  urn  eine  echte  Psychose  im 
klinischen  Sinn,  nicht  nur  um  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Be- 
einflussung  handle,  und  daB  ilire  „spezifische“  Ursache  die  erste 
Psychose  sei.  Das  Wesen  der  Ubertragung  sieht  er  in  einem 
Nachdenken  der  Wahnideen  und  Nachahmen  seitens  des  zweiten 
Individuums  aus  egoistischem  Antrieb.  Die  Wahnideen  wiirden 
zu  eigen  gemacht,  weil  ihr  Inhalt  dem  eigenen  Wesen  nicht  zu 
fern  liege.  Es  sei  die  Saite,  die  in  Mitschwingung  gerat,  weil 
ihr  Eigenton  angegeben  sei.  Folgerichtig  wird  als  haupt&tiologi- 
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scher  Faktor  eine  psychopathische  Disposition  und  als  Induktions- 
psychose  xax’  yr^v  die  Paranoia  bezeichnet. 

Gegen  diese  ziemlich  allgemein  adoptierte  Auffassung  hat 
man  in  letzter  Zeit  mehrere  Bedenken  geltend  gemacht.  Beson- 
ders  Weygandt  (2)  hat  betont,  daB  man  sich  beim  Fall  eines 
indnzierten  Irreseins  immer  die  Frage  vorlegen  miisse,  ob  das 
zweite  Individuum  ohne  den  EinfluB  des  ersten  zweifellos  gesund 
geblieben  ware.  Die  Frage  k6nne  aber  naturlich  nur  bejaht 
werden,  wenn  gerade  die  von  Schonfeldt  (1)  als  notwendig  zur 
Induktion  bezeichneten  Momente,  psychopathische  konforme  Dis¬ 
position,  Blutsverwandtschaft,  nach  Moglichkeit  ausgeschlossen 
werden  kdnnen.  Tats&chlich  lauft  auch  die  Schonfeldtsche  Defi¬ 
nition  mehr  auf  eine  Auslflsung  einer  schlummemden  Disposition 
als  auf  die  Induktion  eines  Irreseins  hinaus.  Wenn  er  sagt, 
daB  es  im  Einzelfall  oft  schwer  sei,  den  Ubergang  von  der  ein- 
fachen  Beeinflussung,  der  credulite,  zur  ausgesprochenen  Psychose 
fesizustellen,  so  ist  ilirn  nach  seinen  eigenen  Ausffihrungen  zu 
erwidern,  daB  die  Grenze  eben  in  dem  Bestehen  oder  Nichtbestehen 
der  Disposition  liegt,  womit  letztere  die  Hauptsache  wird  und  die 
primare  Psychose  als  „spezifische“  Drsache,  auf  die  Schonfeldt 
soviet  Gewicht  legt,  aufgehdrt  hat  zu  existieren.  tlbrigens  ist  so 
anch  die  Auffassung  Marandon  de  Montyel s  (3),  der  als  erster, 
vor  Schonfeldt ,  den  Sch.schen  Begriff  in  der  Etablierung  der  sogen. 
Folie  communiquee  umschrieben  hat.  Es  heiBt  hier:  „Notwendig 
ist  une  predisposition  herfeditaire  bien  marqufee  de  celui  auquel 
le  delire  doit  etre  communique44  und  weiter:  La  folie  simultanee 
et  la  folie  communiquee  ne  sont  que  deux  cas  particuliers  de 
1  influence  generale  des  milieux  sur  les  formes  revetues  par 
l  alienation  mentale14,  mit  anderen  Worten:  Wie  die  von  Schonfeldt 
vom  induzierten  Irresein  scharf  getrennte  Folie  simultanee,  so  ist 
anch  die  Folie  communiquee  durch  das  Milieu  ausgelost;  das  letztere 
ist  eben  bei  ihr  durch  die  primare  Psychose  reprasentiert. 

Ferner  hat  es  sich  herausgestellt,  daB  nicht  nur  Paranoia, 
sondem  auch  Dementia  praecox,  und  zum  manisch-depressiven 
Irresein  gehorige  Formen  tibertragen  worden  sind.  Weygandt  (2) 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daB  unter  den  Schonfeldtschen 
Fallen  selbst  einige  sind,  die  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen 
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als  Dementia  praecox  geiten  miissen.  Einen  Fall  von  Ubertragung 
einer  depressiven  Stoning  hat  Weygandt  (2)  selbst  publiziert.  In 
derartigen  Fallen,  denen  gegenuber  jeder  Erklarungsversuch  ver- 
sagt,  muB  erst  recht,  sollen  sie  als  induzierte  geiten,  eine  Anlage. 
sowie  jeder  anderweitige  Anhaltspunkt  fur  ihre  Entstehung,  nach 
Moglichkeit  ausgeschlossen  sein.  Nach  strenger  Sichtung  kommt 
nun  Weygandt  (2)  zu  dem  Resultat,  dafi  das  Vorkommen  von 
Ubertragung  von  Dementia  praecox.  depressiven  Storungen  und 
Paranoia  auf  vorher  Gesunde  nicht  mehr  bezweifelt  werden  konne. 
solange  man  auf  dem  Standpunkte  stehe.  daB  jeder  als  gesund 
anzusehen  sei,  solange  nicht  bei  entsprechender  Nachforschung 
Anhaltspunkte  fur  das  Gegenteil  gewonnen  sind.  Er  scheidet 
diese  Falle  als  induziertes  Irresein  reinster  Observanz,  als  beson- 
dere  Gruppe  aus  der  Sehonfeldtschen  aus.  Als  solche  werden 
genannt:  Schonfeldt  (1).  Julius  L.  —  Oskar  K.,  Ubertragung  von 
Dementia  praecox;  1.  Fall  Jacowcnkos ,  Eheleute  Nikolaya  und  Pras- 
kowya  N.,  Ubertragung  von  Paranoia;  2.  Fall  Jacowcnkos ,  Ehe¬ 
leute  S.,  Paranoia;  einige  unter  den  Beobachtungen  Sikorskys  fiber 
die  Malewanzen,  Halluzinationen  und  Wahnideen  religifisen  Inhalts 
(Diagnose?);  Fall  Kabmw  (4);  Fall  0 .  Riedel  (5);  E.  Meyer  (6), 
die  drei  letzten  alle  Paranoiafalle:  endlich  Weygandt  (2),  Melan¬ 
cholic  durch  Ubertragung  von  der  Ehefrau.  Weygandt  (2)  halt 
sich  sogar  auf  Grund  der  Induktionsmfiglichkeit  von  Paranoia 
und  paranoider  Verblodung  zu  der  Vermutung  berechtigt,  daB 
diese  Krankheiten  doch  nicht  so  scharf  zu  trennen  seien,  wie 
dies  nach  der  Kraepelimchen  Anschauung  der  Fall  sei,  und 
E.  Meyer  (6)  hat  in  seinem  auf  der  diesjfihrigen  Versammlung 
des  Vereins  deutscher  Psychiater  gehaltenen  Vortrag  diese  Wieder- 
verschmelzung  der  beiden  Formen  soweit  akzeptiert.  daB  er  einen 
Fall  als  induzierte  Paranoia  beschreibt,  in  dem  die  prim  are 
Psychose  eine  Dementia  praecox,  die  sekundare  eine  Paranoia 
ist:  ein  im  AnschluB  an  die  Erkrankung  der  Schwester  (Dementia 
paranoides)  erkranktes  Individuum  hatte  in  ausgesprochen  para- 
noischer  Weise  als  Material  zur  Wahnbildung  die  von  seiner 
Schwester  geauBerten  Ideen  benutzt  und  eine  Art  von  Erklarungs- 
wahn  zu  ihnen  gebildet. 

Ob  die  Etablierung  der  Gruppe  „psychopathologische  Uber- 
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tragung  auf  vorher  Gesundew,  der  angebliche  Nachweis  der  Indu- 
zierungsmfiglichkeit  von  Paranoia,  paranoider  Verblodung  und 
depressiven  Stfirungen,  einen  Fortschritt  in  der  Kenntnis  des  indu- 
zierten  Irreseins  bedeutet  oder  gar  schon  eine  Anderung  an  einer 
auf  den  Verlauf  und  Ausgang  basierten  Einteilung  der  Psychosen 
vorzunehmen  gestattet,  erscheint  sehr  fraglich.  Nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  muB  man  doch  daran  festhalten,  daB  die 
genannten  Krankheitsprozesse  unmoglich  —  die  Paranoia  so 
wenig  wie  die  Dementia  paranoides,  wenn  auch  bei  letzterer  die 
Unbegreiflichkeit  mehr  auf  der  Hand  liegt  —  die  Folge  einer 
wenn  auch  noch  so  intensiven  psychischen  Einwirkung  sein 
kdnnen.  Die  Dbertragung  endogener,  mit  der  Organisation  des 
Individuums  innigst  verknupfter  Krankheiten  ist  doch  ebensogut 
eine  contradictio  in  adjecto,  wie  etwa  die  exogener.  —  Dagegen 
scheint  es  mir  eher  zur  Erklfirung  eines  Teils  der  sogenannten 
reinsten  Ffille  von  induziertem  Irresein  beizutragen,  wenn  man 
die  Frage  aufwirft,  ob  nicht  die  Beeinflussung  eines  Gesunden 
von  seiten  eines  Geisteskranken  einen  Grad  erreichen  kann,  daB 
bei  jenem  der  Anschein  einer  echten  Psychose  entsteht,  ohne 
daB  doch  von  einer  solchen  die  Rede  sein  kann,  mit  anderen 
Worten,  ob  nicht  unter  den  genannten  Fallen  Ffille  sogen.  Folie 
imposee  untergelaufen  sind. 

Seit  der  Ausscheidung  aus  dem  induzierten  Irresein  im  engeren 
Sinne  hat  man  der  Folie  imposfee  wenig  Beachtung  mehr  ge- 
schenkt.  abgesehen  von  den  psychischen  Epidemien,  die  wegen 
der  besonderen  hier  obwaltenden  Umstande  auBer  Betracht  bleiben 
mfigen.  Man  halt  zu  ihrem  Zustandekommen  einen  gewissen 
Grad  von  Schwachsinn  nfitig  und  behauptet,  daB  sie  nach  Be- 
seitigung  der  Ursache  in  kurzer  Zeit  abheile.  Beide  Satze  sind, 
wie  gleich  nachzuweisen  versucht  werden  wird,  in  dieser  allge- 
meinen  Fassung  unrichtig.  Die  ausffihrlichste  Abhandlung  fiber 
sie  ist  immer  noch  die  von  Lasegue  und  Falret  (8),  welche  unter 
induziertem  Irrresein  noch  fiberhaupt  nur  die  Folie  imposGe  ver- 
stehen  und  ihre  Entstehungsbedingungen  an  der  Hand  von  ffinf 
Beobachtungen  einer  sehr  feinen,  fiuBerst  lesenswerten  Analyse 
unterziehen.  Dieselben  sind  so  tiberzeugend  auseinandergesetzt, 
daB  sie  die  auch  von  den  Autoren  gestellte  Bedingung,  daB  der 
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empfangende  Teil  von  schwacher  Inteiligenz  sein  mflsse,  fur  den 
unbefangenen  Leser  uberfhissig  machen.  Theoretische  Bedenken 
stehen  auch,  besonders  seit  man  den  groBen  EinfluB  der  Sug¬ 
gestion  kennt,  der  Annahme  nicht  entgegen,  daB  in  ganz  besonders 
gelagerten  Fallen  auch  ein  gesunder  Mensch  von  mittlerer  psy- 
chischer  Widerstandskraft  sich  in  das  Netz  eines  paranoischen 
Wahnsystems  verfangen  kann,  aus  dem  er  ohne  fremde  Hilfe 
und  ohne  Trennung  von  der  ihn  beeinflussenden  Person  nicht 
mehr  herausfindet.  Wie  giinstig  resp.  ungunstig  sich  die  Ver- 
haltnisse  fur  eine  Beeinflussung  gestalten  konnen,  zeigt  unsere 
dritte  Beobachtung  sehr  eindringlich ;  hier  sind  —  mit  Ausnahme 
des  Schwachsinns,  vor  dessen  Annahme  den  Mann  seine  literari- 
schen  Leistungen  sicherstellen  —  alle  von  Lasegue  und  Falret  (8) 
genannten  Momente  gegeben:  konstanter  Verkehr,  AbschluB  gegen 
die  AuBenwelt,  innige  Liebe  und  Seelenharmonie,  gemeinsame 
persOnliche  Interessen  und  insbesondere,  durch  die  Verhaltnisse 
bedingt,  Gleichstimmung  der  beiderseitigen  Gemiitslage  in  der 
Gefiihlsrichtung  des  Verkannt-,  Unterdriicktseins.  Nun  lehrt  die 
Psychopathologie  des  Alltagslebens  und  die  gewOhnliche  psychia- 
trische  Erfahrung  an  Neurasthenikern  und  Melancholikern,  daB 
depressive  Stimmungen  leicht  Neigung  zur  Eigenbeziehung,  rudi- 
mentare  und  hier  und  da  sogar  ausgesprochene  Yerfolgungsideen 
entstehen  lassen.  Es  mflssen  also  Suggestionen  derselben  Rich- 
tung  auf  einera  so  vorbereiteten  Boden  eine  machtige  Wirkung 
haben  kSnnen.  Bedenkt  man  ferner,  daB  unter  solchen  Verh&lt- 
nissen  der  eine  Teil  den  andern  w&hrend  einer  Reihe  von  Jahren 
Schritt  fur  Schritt  von  den  ersten  nocli  gut  mflglichen  Anfangen 
der  Eigenbeziehung  zu  den  greifbaren  Wahnideen  fuhrt  und  ihn 
zwingt,  den  SchluB  auf  dieselben  gewissermaBen  selbst  zu  machen, 
so  kann  man  sich  auch  vorstellen,  daB  ein  so  implantiertes  Wahn- 
system  auBerordentlich  z&h  haften  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  einer  Weiterentwicklung  f&hig  sein  wird.  Wenn  aber  keine 
Anlage  zur  Paranoia  bestand,  so  bleibt  es  eben  ein  aufoktroyiertes 
Gebilde  und  wird  nach  Beseitigung  der  Ursache,  wenn  auch  lang- 
sam  und  schwer,  wieder  verschwinden.  Das  Gesagte  laBt  sich 
durch  den  Fall  Kalmtis  (4)  bestatigen.  In  diesem  war  ein  Lehrer 
von  seiner  Frau  mit  Paranoia  infiziert  worden.  Er  wurde  ein 
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halbes  Jahr  vor  seiner  Frau  in  eine  Anstalt  gebracht  und  zeigte 
so  aosgesprochen  und  andauernd  das  Bild  der  echten  Psychose, 
d&fi  er  im  Fall  Riedel  (5),  der  also  identisch  mit  dem  Fall  Kal - 
mus  (4)  ist,  als  der  induzierende  Teil  und  die  Frau  als  die  In- 
dnzierte  publiziert  wurde.  Wie  bei  Kalmus  (4)  zu  lesen  ist, 
stellte  sich  aber  nach  Einweisung  der  Frau  heraus,  daB  sie  an 
der  primaren  Psychose  litt.  Der  Mann  entledigte  sich  seiner 
Wahnideen  wieder,  bedurfte  aber  zur  vftlligen  Genesung  eines 
Zeitraums  von  zwei  Jahren. 

Es  ist  also  moglich,  daB  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  eine 
voilentwickelte  Folie  imposfee  von  einer  echten  Psychose  nicht 
nnterschieden  werden  kann  und  erst  die  Beobachtung  des  Ver- 
laufs  nach  der  Trennung  die  Entscheidung  ermoglicht.  Jene 
merkwtirdigen  Falle  echter  induzierter  Paranoia  bei  anscheinend 
nicht  Disponierten  konnen  somit  nur  als  einwandfrei  gelten,  wenn 
der  weitere  Yerlauf  nach  der  Trennung  beobachtet  resp.  eine 
solche  uberhaupt  durchgefiihrt  wurde.  Untersucht  man  sie  aber 
d&raufhin.  so  ergeben  sich  groBe  Liicken.  Der  erste  Fall  Jaco- 
wrnkos  (Schonfeldt  (1))  erscheint  zwar  als  Paranoia  durch  die 
lange  Beobachtungszeit  (7  Jahre)  sichergestellt.  Es  wird  aber 
ausdrilckiich  bemerkt,  daB  „die  grenzenlose  Liebe  der  Ehegatten 
zneinander  eine  Trennung  unmfiglich  machte“,  und  daB  man  ihnen 
eine  Art  von  gemeinsamem,  gegen  die  iibrige  Anstalt  abgeson- 
dertem  Leben  gestattete.  Auch  im  zweiten  Fall  Jacowenkos 
(Schonfeldt  (1))  ist  keine  Trennung  durchgefiihrt  worden ;  iiberdies 
wird  berichtet,  daB  der  induzierte  Mann  von  selbst  keine  neuen 
Wahnideen  an  die  neuen  Verhaltrtisse  anknupfte,  sondern  solche 
jedesmal  nur  dann  auBerte,  nachdem  seine  Frau  ihn  besucht 
hatte.  In  beiden  Fallen  kann  es  sich  also  sehr  wohl  nur  um 
eine  paranoiaahnliche  Folie  impos6e  gehandelt  haben.  —  Was 
die  Malewanzen  Sikorskys  anlangt,  so  schlagt  ja  auch  Weygandt 
(2)  ihre  Beweiskraft  nicht  sehr  hoch  an.  Beim  Bauer  S.  erstreckt 
«ich  die  Beobachtungszeit  nur  auf  ein  halbes  Jahr,  im  Yerlauf 
dessen  schon  merkliche  Beruhigung,  mit  Persistenz  der  Wahn¬ 
ideen,  konstatiert  wurde.  Beim  Bauer  K.  ist  kein  Ausgang  ver- 
merkt.  Ebensowenig  bei  G.;  von  letzterem  ist  iiberdies  iiber 
einen  Erregungszustand  berichtet,  den  er  schon  vor  seinem 


Digitized  by 


Google 


56 


Ast, 


Besuch  bei  Malewany  hatte,  und  diesen  Besuch  raachte  er  offenbar 
zu  einer  Zeit,  als  er  sich  im  Prodromalstadium  einer  neuen  Er- 
regung  befand.  Bei  Moses  T.  scheint  Genesung  eingetreten  zu 
sein,  was  allerdings  nichts  beweisen  wtirde,  da  es  sich  ja  nicht 
urn  eine  unheilbare  Psychose  zu  handeln  braucht.  Bei  Jef.  K. 
ist  wieder  nichts  fiber  den  Ausgang  vermerkt.  Uberhaupt  rafichte 
ich  diese  gruppenweise  Erkrankung  nicht  miteinander  verwandter 
Personen  nicht  zu  denen  rechnen,  bei  denen  die  Wirkung  einer 
psychopathischen  Veranlagung  ausgeschlossen  ist.  Die  Anhanger 
Malewanys  karaen  zura  Teil  weit  her,  und  es  kamen  eben  die- 
jenigen,  die  sich  durch  die  Lehren  Malcwanys  besonders  ange- 
sprochen  ffihlten.  Bei  Jef.  K.  ist  z.  B.  beraerkt,  daB  er  sich  vor- 
her  schon  ffinf  Jahre  lang  intensiv  mit  dera  Stundismus  beschaftigte. 
—  Der  Fall  E.  Meyer  (6)  endlich  ist  wohl  als  eine  echte  Psy¬ 
chose  aufzufassen;  hier  ist  aber  auch  ausdrficklich  gesagt,  daB 
beide  Teile  psychopathisch  angelegt  waren. 

Was  schlieBlich  die  einwandfreien  Falle  von  tlbertragung  von 
Dementia  praecox  und  depressiven  Stfirungen  anlangt,  so  muB 
bei  ihnen  eben  eine  Disposition  angenommen  werden,  so  gut  eine 
solohe  substituiert  wird,  wenn  irgendein  anscheinend  vorher  Ge- 
sunder  an  einer  Paranoia  oder  an  manisch-depressivem  Irre- 
sein  usw.  erkrankt;  und  letzterer  Fall  kommt  doch  nicht  selten 
vor.  Jedenfalls  erscheint  diese  Supposition  weniger  unwahrschein- 
lich  als  die  Annahme  einer  Dbertragungsmoglichkeit  der  zuletzt 
genannten  Stfirungen. 

Die  vorstehenden  Ausffihrungen  lassen  sich  in  folgende 
SchluBsatze  zusammenfassen: 

1.  Eine  eigentliche  Ubertragung  von  echten  Psychosen  im 
klinischen  Sinne  kommt  nicht  vor;  ist  die  sekundare  Erkrankung 
eine  solche,  so  fallt  der  primaren  nur  die  Rolle  des  die  Dispo¬ 
sition  auslfisenden  Agens  zu;  bestimmend  wirkt  sie  nur  auf  Ge- 
staltung  und  Inhalt  des  Symptomenkomplexes  der  zweiten  Psy¬ 
chose  (Falle  von  induzierter  Paranoia,  Dementia  praecox,  de¬ 
pressiven  Formen). 

2.  Als  hauptatiologischer  Faktor  kommt  die  Induktion  nur 
bei  der  Folie  imposfce  in  Betracht.  Dieselbe  entwickelt  sich  meist 
bei  Schwachsinnigen  oder  sonst  abnorm  Suggestiblen  und  heilt 
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bald  nach  Beseitigung  der  Ursache  wieder  ab  (Fall©  gewohnlicher 
Folie  imposfee). 

3.  Es  konnen  aber  in  ganz  seltenen,  besonders  gelagerten 
Fallen  auch  Individuen  von  normaler  Geistesbeschaffenheit  der 
Beeinflnssung  scitens  eines  Geisteskranken  unterliegen.  Die  Be- 
einflussnng  kann  einen  Grad  erreichen,  daB  der  Anschein  einer 
echten  Psychose  erweckt  wird,  eine  Unterscheidung  nur  durch  die 
Beobachtung  des  Ausgangs  —  in  Heilung  nach  der  Trennung  — 
mfiglich  ist.  (Falle  induzierter  scheinbarer  Paranoia.) 

4.  Der  Ubertragungmodus  bei  letzteren  besteht  nicht,  wie 
bei  Schonfeldt ,  in  dem  Mitklingen  und  Ansprechen  einer  kon- 
formen  Disposition,  sondern  in  reiner,  durch  das  Zusammentreffen 
verschiedener  Faktoren  sehr  erleichterter  Suggestionswirkung. 

Von  den  oben  mitgeteilten  drei  Beobachtungen  scheint  mir 
jede  ein  Beispiel  fur  eine  der  hier  unterschiedenen  Forraen 
eines  induzierten  Irreseins  zu  sein.  Bei  der  ersten,  dem  Queru- 
lantenehepaar,  schlieBt  die  lange  Dauer  der  Beobachtung  sowie 
das  Ausbleiben  einer  Heilung  nach  der  Trennung  jeden  Zweifel 
daran  aus,  daB  die  sekundare  Psychose  ein  echter  Querulanten- 
wahn  war.  Es  ist  daraus  zu  schlieBen,  daB  ihr  Trliger  paranoisch 
veranlagt  war  und  vielleicht  auch  ohne  seine  Frau  geisteskrank 
geworden  ware.  Die  zweite  Beobachtung  ist  das  Beispiel  einer 
gewdhnlichen  Folie  imposee.  Was  endlich  das  Schriftstellerehe- 
paar  anlangt.  so  bietet  der  induzierte  Mann  zurzeit  zweifellos  das 
Bild  einer  Paranoia.  Ob  es  aber  eine  solche,  oder  nicht  nur  eine 
Folie  imposee  ist,  erscheint  mir  mehr  als  zweifelhaft.  Ein  An- 
haltspunkt  fur  eine  psychopathische  Disposition  bei  ihm  ist  weder 
aus  seinem  Stammbaum,  noch  seinem  Vorleben,  noch  aus  seinen 
Werken  zu  entnehmen.  Es  ist  mit  Sicherheit  festzustellen.  daB 
er  zwar  das  Aufgenommene  weiter  verwertet,  aber  nicht  eigent- 
liches  Neues  dazubringt,  daB  er  die  beziehungsvolle  Gruppierung 
der  Umstande  wohl  glaubt,  aber  immer  erst  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden  nmB  usw.  Es  ist  endlich  schon  ofters  betont 
worden,  wie  gunstig  die  Umstande  in  diesem  Fall  fur  eine  Be- 
einflussung  zusammentreffen.  Es  ist  demnach  bei  dem  Manne 
eine  Heilung  nach  der  Trennung  von  seiner  Frau  mit  Grund  zu 
erwarten.  Sollte  sich  diese  Prognose  in  der  Folge  bewahrheiten, 
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so  kann  der  Fall  als  seltenes  Beispiel  und  als  Beweis  fur  die 
vollentwickelte,  den  Anschein  einer  echten  Psychose  erweckende 
Folie  impos6e  im  eben  beschriebenen  Sinne  gelten. 
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Zur  Pathologic  der  progressiven  Paralyse.1) 

Von 

Dr.  Hugo  Lnk&cs,  Assistent. 

Immer  mehr  Anhinger  findet  die  Auffassung,  der  schon 
Mendel  Ausdruck  gegeben,  und  die  neuerdings  besonders  von 
Kraepelin  und  Pick  verfochten  wird,  daB  namlich  die  Paralyse 
einc  allgemeine  Erkrankung  des  Organismus  sei.  Allerdings 
fiberwiegen  die  Symptome  von  seiten  des  Nervensystems.  Die 
in  den  andern  Organen  auftretenden  anderweitigen  Symptome 
hielt  man  entweder  fQr  akzidentell  oder  verursacht  durch  sekun- 
dire  zirkulatorische,  trophische  St6rungen.  Man  zog  die  Moglich- 
keit  nicht  in  Betracht,  daB  dieselbe  Noxe,  welche  die  Verinde- 
ningen  des  Nervensystems  verursacht,  auch  prim&re  Erkrankungen 
der  inneren  Organe  hervorrufen  kSnnte,  die  dann  den  Symptomen- 
komplex  der  Paralyse  beeinflussen  miiBten. 

Wir  mfissen  gestehen,  daB  bis  jetzt  das  klinische  Bild  der 
Paralyse  von  diesem  Standpunkte  nicht  genfigend  beobachtet 
wurde.  Neben  den  neurotischen  Symptomen  und  den  psychi- 
schen  Storungen  wurden  die  Symptomatologie  der  parenchyma- 
tosen  Organe  und  die  StSrungen  des  Stoffwechsels  in  auffallender 
Weise  vernachlassigt. 

Ahnlich  verhalt  es  sich  mit  der  pathologischen  Anatomic. 

Die  anatomischen  Veriinderungen  des  Nervensystems  und 
seiner  BlutgefaBe  sind  bekannt;  ihre  Literatur  ist  eine  enorme. 
Cm  so  weniger  bekannt  sind  die  Ver&nderungen  der  ubrigen 

*)  Aus  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  koniglich-ungarischen 
Franz-Jo8ef  Universitit  zu  Kolozsv&r.  Vorstand:  Prof.  Dr.  Karl  Lechner « 
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Organe.  Am  meisten  wurden  noch  das  Herz  und  die  groBen 
Gef&Be  untersucht. 

In  den  letzten  Jahren  kamen  einige  hervorragende  Kliniker 
( Robertson ,  Douglas ,  Jeffroy  usw.)  durch  die  Beobachtung,  daB 
bei  der  Paralyse  durch  Desinfektion  des  Darmtraktes,  durch  Be- 
fflrderung  der  Yerdauung  usw.  eine  bedeutende  Remission  zu  er- 
reichen  ist,  zu  dem  Schlusse,  daB  die  Paralyse  durch  eine  vom 
Darmtrakte  ausgehende  Autointoxikation  bedingt  sei.  Robertson 
und  Bruce  gingen  noch  weiter,  indem  sie  behaupteten,  die  krank- 
heiterregenden  Toxine  seien  bakterischen  Ursprungs:  sie  meinten 
sogar  den  Krankheitstr&ger  in  dem  Bacterium  coli  commune  ge- 
funden  zu  haben.  Ihre  Behauptung  stfitzten  sie  mit  serodia- 
gnostischen  Beweisen.  Ihre  Versuche  wiederholte  Baumann ,  doch 
mit  negativem  Erfolge.  Aber  auch  er  behauptet,  daB  Storungen 
der  Darmfunktion  die  Symptome  der  Paralyse  steigern,  wahrend 
bei  guter  Darmfunktion  sich  Remissionen  einstellen.  Auch  Pro¬ 
fessor  Lechner  kam  auf  unserer  Klinik  zu  denselben  Ergebnissen. 

Jedenfalls  zeigt  die  Lehre  von  der  Rolle  der  Autointoxikation 
bei  der  Paralyse,  daB  die  Beobachtung  der  Organerkrankungen 
nicht  nur  aus  klinischen  Ursachen  notwendig,  sondem  auch  thera- 
peutisch  von  groBer  Wichtigkeit  ist. 

Fiinfzig  klinisch  beobachtete  F&lle  mit  Sektionsbefunden  liegen 
mir  vor,  die,  vorzuglich  vom  pathologisch-anatomischem  Stand- 
punkte  angesehen,  klinischen  und  pathologischen  Betrachtungen 
als  Stiitzpunkt  dienen  konnen. 

Die  bisher  gemachten,  nicht  nur  das  Nervensystem,  sondern 
auch  die  ubrigen  Organe  in  Betracht  ziehenden  pathologisch- 
anatoraischen  Untersuchungen  hatten,  abgesehen  von  den  Arbeiten 
einiger  franzijsischen  Autoren,  fast  immer  den  Zweck,  durch 
diese  Befunde  die  ausschlieBliche  oder  nur  haupts&chliche  Rolle 
der  Lues  in  der  Atiologie  der  Paralyse  zu  beweisen.  Das  Re- 
sultat  ist,  wie  bekannt,  ebenso  fraglich  wie  bei  der  Statistik. 

Die  Ursachen  davon  liegen  nahe.  Das  eine  Hauptmoment 
ist  die  Elektivit&t  der  Lues.  Die  Syphilis  trifft  nicht  immer  die- 
selben,  auch  nie  samtliche  Organe.  AuBerdem  sind,  abgesehen 
von  den  typischen  Symptomen  der  drei  Stadien,  die  durch  Lues 
bei  Paralyse  verursachten  Veranderungen  keine  spezifischen.  Weder 
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die  Forraen  der  Reaktion  des  lebenden  Organismus  noch  die  ana- 
tomischen  Veranderungen  sind  ausschliefilich  fflr  Lues  bezeichnend. 

Auch  der  Anatom  kann  die  Diagnose  nur  dadurch  stellen, 
daB  er  die  Lage,  die  Kombination  der  Veranderungen,  das  Alter 
des  Individiums  usw.  in  Betracht  zieht,  andere  Reize  aus- 
schlieBt  usw. 

Das  Problem  der  Atiologie  wird  nur  dann  zu  losen  sein, 
wenn  es  gelingen  wird,  eine  spezifische  Reaktion  zu  finden.  Viel- 
leieht  wird  das  auf  serodiagnostischem  Wege  moglich  werden. 

Wir  raumen  in  der  Atiologie  der  Syphilis  den  bedeutendsten 
Piatz  ein.  Auch  unsere  Falle  beweisen  dies  mit  grofier  GewiB- 
heit.  Aber  sie  beweisen  auch,  was  besonders  Naecke  in  seinen 
Arbeiten  ofter  betont  hat,  daB  namlich,  wie  die  iibrigen  Nerven- 
krankheiten,  so  auch  die  Paralyse  sich  auf  dem  Grund  der  De¬ 
generation  entwickelt.  Auch  hier  muB  ich  darauf  hinweisen,  was 
ich  schon  ofter  hervorgehoben  habe,  daB  die  erworbene  Morbiditat 
des  Organismus  der  Degeneration  gleichgestellt  werden  nmB. 
Unter  Morbiditat  verstehe  ich  eine  Minderwertigkeit  des  Organis¬ 
mus.  die  durch  vorhergegangene  Erkrankungen  hervorgerufen 
wurde.  Mit  andern  Worten:  die  erworbene  Disposition  halte  ich 
fur  gleichbedeutend  mit  der  Degeneration. 

In  unseren  Fallen  gelang  es  mir  zu  Lebzeiten  der  Kranken 
siebenmal  eine  vorangegangene  Lues  zu  eruieren.  Eine  erbliche 
Belastung  war  dagegen  in  15  Fallen  zu  konstatieren.  In  drei 
Fallen  iitten  die  Kranken  vor  dem  Auftreten  der  Paralyse  an 
andern  Psychosen.  Also  war  familiare  Belastung  in  36  °/o,  Lues 
dagegen  nur  in  14  °/o  vorhanden.  Ich  muB  noch  hinzufugen, 
daB  kaum  in  fiinf  Fallen  Degenerationszeichen  fehlten. 

Hinsichtlich  der  luischen  anatomischen  Veranderungen  habe 
ich  drei  Kategorien  aufgestellt.  In  die  erste  gehflren  die  Falle, 
bei  denen  mit  grfifiter  Wahrscheinlichkeit  luische  Veranderungen 
zn  erkennen  waren.  In  der  zweiten  Kategorie  war  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  geringer,  noch  geringer  in  der  dritten. 

In  die  I.  Kategorie  fallen  19  Falle,  38% 

„  „  II.  „  „  9  „  18% 

n  »  HI-  „  W  15  „  30%. 
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Keine  luische  Veranderungen  fanden  sich  in  sieben  Fallen, 
14  %. 

Es  ist  meine  Aufgabe,  die  Falle,  welche  ich  in  obige  Kate- 
gorien  gereiht  babe,  zu  beschreiben.  Eigentlich  rnilBte  ich  jeden 
P'all  besonders  besprechen,  denn.  wie  schon  erwahnt,  rauBte  ich 
sehr  viele  Momente  in  Betracht  zielien,  so  das  Alter,  anderweitige, 
hauptsachlich  tuberkulfise  Veranderungen,  dann  die  Zahl  der  er- 
krankten  Organe  usw. 

Fur  luische  Veranderungen  nalnnen  wir:  die  endarteritischen 
Veranderungen  der  basalen  Gehirnarterien,  der  Aorta,  des  Her¬ 
zens,  der  peripheren  GefaBe,  wenn  die  betreffenden  Individuen  nicht 
liber  40  Jahre  alt  waren,  das  Fehlen  der  Diploe  (auch  hier  mit 
Bezugnahme  auf  das  Alter),  die  Exostosen  des  Schadels  und  Ver- 
dickungen  der  Schadelwand;  die  luischen  Narben  an  den  Geni- 
talien,  auf  dem  Kopfe,  an  den  Unterschenkeln  (pigmentierte 
Narben  wurden  nicht  in  Betracht  gezogen).  Ein  wichtiges  Zeichen 
war  die  Perforation  des  Gaumens.  Hierher  gehhrten  auch  Ver- 
dickungen  der  Leberkapsel  und  der  Milz.  In  diesen  Fallen 
muBten  natiirlieh  Alkoholismus,  tuberkulflse  Veranderungen  usw. 
ausgeschlossen  werden  konnen.  Noch  groBere  Vorsicht  geboten 
die  Veranderungen  und  narbigen  Stellen  der  Nierenkapsel.  Wir 
fahndeten  nach  Syphilomen  der  Organe,  Atrophie  der  Sehnerven, 
Spuren  von  Iritis,  charakteristischen  Leukodermen.  Endlich 
dienten  als  Zeichen  von  Lues  die  Veranderungen  der  Driisen  der 
Zungenwurzel. 

In  der  I.  Gruppe  hielten  wir  die  Veranderungen  des  Schadel- 
knochens  —  auch  Naecke  legt  auf  diese  Gewicht  —  und  die 
Endarteritis,  mit  Riicksicht  auf  das  Alter,  fur  unerlaBlich.  AuBer- 
dem  hielten  wir  noch  drei  andere  auf  Lues  verdachtige  Symptome 
ffir  n6tig. 

Auch  in  der  H.  Gruppe  bildete  die  Endarteritis  ein  unerlaB- 
liches  Postulat.  Docli  begniigten  wir  uns  hier  mit  einer  hoch- 
gradigen  Verminderung  der  Diploe  und  noch  mindestens  zwei 
verdachtigen  Symptomen. 

In  die  III.  Gruppe  gehorten  die  Falle,  in  denen  die  End¬ 
arteritis  nicht  stark  entwickelt  war  oder  durch  das  Alter  be- 
grlindet  erschien,  in  denen  die  Diploe  vermindert  und  eine  Binde- 
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gewebswucherung  der  parenchymatflsen  Organe  vorhanden  war 
und  auBerdem  eins  oder  das  andere  der  erw&hnten  Symptome 
sich  fand. 

Ich  wiederhole:  auch  bei  der  angewendeten  rigorosen  Kritik 
bleibt  die  Beurteilung  der  Falle  eine  subjektive.  Jedenfalls  ist 
es  ein  vielsagendes  Ergebnis,  daB  86  %  der  Falle  auf  Grand  der 
Sektion  mit  Wahrscheinlichkeit  Zeichen  luischer  Herkunft  auf- 
wiesen,  wahrend  auf  Grand  der  klinischen  Anainnese  Lues  nur 
bei  14  0  o  festgestellt  worden  war.  Wir  miissen  daher  den  patho- 
logisch-anatomischen  Beweis  fiir  die  luische  Atiologie  der  Para¬ 
lyse  far  sehr  wichtig  erklaren. 

Auf  die  Frage,  wie  die  Paralyse  auf  Grand  der  luischen 
lnfektion  entsteht,  konnen  wir  heute,  wo  wir  die  Spaterschei- 
mmgen  —  nach  Mobius  die  metasyphilitischen  Erscheinungen  — 
der  Lues  noch  nicht  bestimmen  kiinnen,  noch  nicht  beantworten. 
Ttchisch  hatte  in  einer  Abhandlung  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daB  die  Syphilis,  die  sonst  Herderkrankungen  verarsacht,  in 
diesen  Fallen  als  eine  Allgemeinerkrankung  auftritt.  Dies  sei 
dadurch  bestatigt,  daB  die  luische  lnfektion  im  akuten  Stadium, 
wie  dies  oft  eruiert  werden  kann,  bei  den  spateren  Paralytikern 
nur  primare,  aber  keine  sekundare  und  tertiare  Erscheinungen 
hervorzurufen  pflege.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Auffassung  wollen 
andere  Autoren  die  Lues  nur  als  eine  pradisponierende  schwere 
Erkrankung  betrachten,  wie  es  deren  mehrere  geben  soli. 

Von  diesen  letzten  scheinen  die  franzosischen  Autoren  Kippel, 
SeglaSy  Regis  besonders  der  Tuberkulose  eine  groBe  Rolle  in 
diesem  Sinne  einraumen  zu  wollen.  Der  lange  Kampf,  den  der 
Organismus  mit  dem  Aocfeschen  Bazillus  zu  bestehen  hat,  er- 
schDpft  ihn.  Kippel  fiel  es  auf  und  unsere  Falle  bestatigen  dies, 
wie  oft  in  den  Lungen  der  Paralytiker  sanierte,  verkalkte  tuber- 
kulose  Herde,  pleuritische  Verwachsungen  ohne  phthisische  Er¬ 
scheinungen  zu  finden  sind.  Das  widerspricht  andrerseits  nicht 
dem,  daB  eine  luische  lnfektion  das  Fortschreiten  der  Tuberkulose 
beschleunigen  kann.  Auch  die  Paralyse  kann  ihren  vernichtenden 
EinfluB  hier  ausuben. 

Tuberculosis  inveterata  sanata  fand  sich  in  unseren  Fallen 
8mal, 
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Pleuritis  adhaesiva  ohne  andere  tuberkuliise  Erscheinungen 
lOmal, 

neben  verkalkten  Herden  akute  Prozesse  6mal, 

akute  Phthise  6mal, 

ohne  tuberkultise  Erscheinungen  waren  21. 

Die  tuberkulosen  Veranderungen  fanden  sich  hauptsilchlich 
in  den  Lungen  und  in  den  Bronchialdrusen,  nur  in  drei  Fallen 
in  den  Nieren  und  im  Darmtrakte. 

Auch  der  Alko  holism  us  spielt  wahrscheinlich  nur  eine 
ahnliche,  also  die  Morbiditat  hervorrufende  Rolle.  Viele  Autoren 
nehmen  eine  Paralyse  auf  alkoholischer  Grundlage  an.  Die  Koin- 
zidenz  beider  Erkrankungen  ist  auch  eine  haufige,  doch  durfen 
wir  nicht  vergessen,  daB  ein  Alkoholiker  im  pathologischen  Sinne 
ipso  facto  ein  Degenerierter  ist.  Denn  der  AlkoholmiBbrauch 
niacht  noch  nicht  den  Alkoholiker;  der  Alkoholismus  ist  eine 
degenerative  Psychoneurose.  Auch  muB  in  Betracht  gezogen 
werden,  daB  die  Lebensweise  eines  Trinkers  die  Akquirierung  der 
Lues  h5chst  wahrscheinlich  macht.  Bei  diesen  Individuen  er- 
geben  sich  also  alle  Yorbedingungen  der  paralytischen  Erkran- 
kung.  22  %  unserer  Kranken  waren  Alkoholiker.  Bei  vieren 
von  den  elfen  ergab  die  atiologische  Nachforschung  Lues,  in 
fiinf  Fallen  sprechen  die  anatoinischen  Veranderungen  fur  die 
Annahme  der  Lues,  und  nur  bei  zweien  der  Falle  erscheint  es 
fraglich,  ob  eine  Infektion  vorhanden  war.  Diese  Zahlen  scheinen 
daftir  zu  sprechen,  daB  der  Alkoholismus  als  Degenerations- 
zeichen  und  als  pr&disponierend  betrachtet  werden  muB.  In  funf 
Fallen  war  tats&chlich  auch  die  heredit&re  Belastung  zu  eruieren. 
(lch  muB  hier  noch  bemerken,  daB  bei  12  %  aller  Falle  Trunk- 
sucht  der  Eltern  als  hereditare  Belastung  vorlag.) 

Ein  weiteres,  nicht  zu  vernachl&ssigendes,  die  Morbiditat  ver- 
ursachendes  Moment  bilden  bei  Frauen  die  chronischen  Krank- 
heiten  der  Genitalien.  Von  15  Frauen  waren  bei  8  (also 
53  %)  chronische  Metritis,  Perimetritis,  Oophoritis  usw.  vorhanden. 
Die  Neurologie  rechnet  schon  lange  mit  der  neuropathisch  prU- 
disponierenden  Rolle  dieser  Erkrankungen.  Es  ist  bekannt,  wie 
sie  den  Organismus  schwachen  und  erschopfen. 
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Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen  in  dieser  Hinsicht  die  in- 
fekti5sen  Krankheiten  des  Kindesalters.  In  der  Neurologie 
wird  ihr  schadigender  EinfluB  imraer  mehr  gewiirdigt.  Sie  bilden 
dort  die  haufigste  Ursache  der  erworbenen  Degeneration.  Wir 
legen  jetzt  auf  unserer  Klinik  viel  Gewicht  auf  ihre  Erforschung. 
In  den  vorliegenden  Fallen  fehlen  mir  leider  diesbezugliche 
Daten. 

Wahrend  einige  franzosische  Autoren  den  EinfluB  der  De¬ 
generation  (. Magnan )  und  des  Alkohols  (Roussel)  leugnen,  spielt 
naeh  ihnen  in  der  Atiologie  die  sogenannte  Praedisposition 
neuro-arthritique  eine  groBe  Rolle.  Nach  Roussel  wurde  der 
Alkoholismus  sogar  nur  diese  hervorrufen.  Arthritis  selbst  fanden 
wir  nur  in  einem  Falle,  in  funf  Fallen  akute  Endokarditis.  Die 
chronisehen  endarteritischen  Veranderungen  sind  nicht  von  diesem 
Standpunkte  zu  betrachten.  Jedenfalls  mfissen  wir  bei  der  Ob- 
duktion  auch  auf  dies  achten. 

In  der  Atiologie  kommt  nach  unserer  Ansicht  eine  nur  die 
Morbiditat  erschwerende  Rolle  einer  langen  Reihe  von  infektiosen 
Erkrankungen  zu:  Malaria  ( Obersteiner ,  Kraepelin ,  Marandon ), 
Gicht  (j Reffis),  Rheumatisinus  ( Pierrot ,  Contesse),  Erysipelas  (Bail- 
larger).  Typhus  (Christian)  usw.  Die  Spuren  der  letzten  Krank- 
heit  fanden  wir  in  zwei  Fallen. 

Wie  bei  der  neuropathischen  Degeneration  findet  sich  auch 
hier  oft  das  Trauma.  In  zwei  Fallen  erlitten  die  Kranken 
Trauma  im  Knabenalter:  in  einem  Falle  ist  es  als  das  auslosende 
Moment  (?)  der  Paralyse  verzeichnet. 

In  keinem  Falle  spielt  geistige  Ubermiidung  eine  Rolle, 
die  ich  uberhaupt  als  ausschlieBliche  Ursache  der  Paralyse  nicht 
akzeptiere. 

Dies  waren  im  allgemeinen  die  Momente,  welche  hier  als 
Morbiditat,  Predisposition  verursachend  in  Betracht  kommen. 

Wenden  wir  uns  nun  den  anatomischen  Veranderungen  zu. 

Von  den  Organen  der  Paralytiker  wiesen  das  Herz  und  die 
groBen  GefaBe  am  h&ufigsten  Veranderungen  auf.  Bei  diesen 
mussen  wir  aber  immer  mehr  auf  das  Alter  der  Kranken  Riick- 
sicht  nehmen.  Da  dies  Gberhaupt  von  Wichtigkeit  ist,  wollen 
wir  die  Altersstatistik  unserer  Falle  mitteilen. 

Z*iUchrift  fur  Psychiatric.  LX1II,  1.  5 
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Zwischen  dem  25. — 30.  Jahre  standen  1, 


„  ,  30.-35.  „  „  8, 

„  *  35.-40.  „  „  13, 

*  40.-45.  „  „  18, 

„  ,  45.-50.  „  „  G, 

alter  waren .  4. 


80  %  der  Falle  erreichten  also  das  Senium  auch  dann 
niclit,  wenn  wir  den  Anfang  des  Seniunis  auf  45  Jahre  setzen. 
Von  Bedeutung  ist  ferner  die  Dauer  der  Krankheit. 


His  6  Monate . 11 

1  Jahr . 15 

*  2  „  1G 

rt  3  r  .  G 

„  4  „  2. 


Ich  muB  noch  bemerken,  daB  wir  nach  Moglichkeit  die  Zeit 
des  Prodromiums  mitrechneten. 

Was  am  Herzen  am  meisten  auffallt,  ist,  daB  es  in  fast  alien 
Fallen  erweicht,  fast  in  sich  zusaramenfallend  erscheint,  so  wie 
es  bei  Fragmentation  zu  sein  pflegt.  In  den  Diarien  war  Frag- 
mentatio  cordis  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  nur 
funfmal  verzeichnet. 

Uber  die  Bedeutung  der  Fragmentation  sind  die  Kliniker 
noch  nicht  im  reinen.  Jedenfalls  ist  das  haufige  Vorkommen 
bemerkenswert. 

Ein  groBes  Prozent  ergeben  die  zur  Insuffizienz  ffihrenden 
endokarditischen  Veranderungen,  die  in  unscren  Fallen  24°/o  be- 
tragen.  Davon  ergibt  die  Aorteninsuffizienz  bezw.  Stenose  75°/o. 
Schon  dies  weist  darauf  hin,  daB  wir  es  mit  einem  der  Endar¬ 
teritis  entsprechenden  Prozesse  zu  tun  haben.  In  drci  Fallen 
wurde  akute  verrucose  Endokarditis  gefunden,  was  als  eine  akzi- 
dentelle  Erkrankung  anzusehen  ist. 

66°  o  der  Falle  bieten  das  Bild  der  Endarteritis  der  Aorta. 
24°  o  die  der  kleineren,  besonders  der  Arterien  der  Gehimbasis. 
In  der  Literatur  finden  wir  das  gleiche  Ergebnis  oft  verzeichnet, 
so  daB  z.  B.  Kippel  dies  far  ein  standiges  Symptom  der  Paralyse 
halt.  Nach  Straub ,  der  in  82  Fallen  62mal  dies  Symptom  fand, 
ware  diese  Endarteritis  von  den  ubrigen  verschieden,  indem  nie 
Verkalkung  oder  Verfettungsprozesse  vorhanden  waren.  Nach 
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ihm  fande  sich  eine  ahnliche  Endarteritis  nur  bei  Lues.  Unsere 
anatomischen  Befunde  bestatigen  dies  nicht. 

Wir  milssen  hervorheben,  daB  von  den  22  Kranken  im  Alter 
nnter  40  Jahren  bei  14  die  Endarteritis  vorhanden  war,  also  in 
64°/o,  bei  den  alteren  Kranken  bei  19  von  28,  also  in  68%. 
Dies  spricht  dagegen,  daB  wir  die  Endarteritis  fur  eine  senile 
Erscheinung  lialten  sollen.  Dagegen  spricht  auch  der  Grad  der 
Erkrankung,  der  bei  jungeren  Individuen  oft  schwerer  erscheint. 
In  Betracht  muB  auch  der  Alkoholismus  gezogen  werden. 

Die  Lues  verursacht  bekanntermaBen  Endarteritis.  Aber  in 
unseren  Fallen  muB  man  noch  eins  vor  Augen  lialten.  Wir 
werden  sehen,  daB  auch  die  Ver&nderungen  der  parenchymatflsen 
Organe,  des  Darmtraktes  auf  eine  friihe  Abnutzung,  auf  ein 
frfihes  Senium  hinweisen. 

Eine  hSufige  Veranderung  bildet  die  einfache  Atrophie 
der  Leber,  der  Milz,  derNieren  und  der  Gedarme.  Sie  war 
in  56%  unserer  Falle  besonders  auffallend.  Von  der  einfachen 
Atrophie  unterscheiden  wir  die  cyanotische,  die  in  16°/0  vor¬ 
handen  war. 

Auch  bei  Beurteilung  dieser  Veranderungen  muB  das  Alter 
der  Kranken  und  die  Dauer  der  Krankheit  in  Betracht  gezogen 
werden.  Unter  40  Jahren  war  sie  in  14,  dartiber  in  14  Fallen 
vorhanden.  Also  nicht  der  EinfluB  des  Lebensalters  ist  von  der 
grdfiten  Bedeutung.  Dagegen  fand  sich  die  Atrophie  nur  elfmal 
in  den  Fallen,  bei  denen  die  Krankheitsdauer  weniger  als  ein 
Jahrbetrug,  und  17mal  bei  den  ubrigen.  Daraus  ware  zu  folgern, 
daB  die  Krankheitsdauer  schon  eine  bedeutendere  Rolle  spielt. 

Ich  muB  hervorheben,  daB  diese  Atrophie  so  hochgradig  bei 
toner  Kachexie  zu  finden  ist,  ausgenommen  bei  sehr  vorgeschritte- 
nem  Senium.  Ich  halte  diese  Atrophie  bei  einer  Gruppe 
der  Paralyse  ffir  charakteristisch. 

Ffir  ihre  Entstehung  ist  bezeichnend,  daB  sie  in  keinem  Ver- 
hiltnisse  zur  allgemeinen  ErnAhrung  steht.  Ein  MaB  fur  die 
letztere  bietet  das  Fettgewebe  der  Haut.  Be}  der  senilen  Atro¬ 
phie  entspricht  dies  der  Atrophie  der  parenchymatosen  Organe, 
to  der  Paralyse  nicht.  Es  ware  wichtig,  den  EntstehungsprozeB 
dieser  Atrophie  kennen  zu  lernen. 

5* 
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Ich  bin  der  Uberzeugung,  daB  ein  Zusammenhang  zwischen 
den  klinischen  Stadien  und  dem  EntwicklungsprozeB  zu  finden  ware. 

Nach  Kippcl  ware  die  durch  ihn  „vasoparalytisch“  benaunte 
Degeneration  eine  konstante  Veranderung.  Ihre  Diagnose  bedarf 
einer  mikroskopischen  Untersuchung.  Die  durch  ihn  beschriebene 
weiBgefleckte  Leber  fanden  wir  in  drei  Fallen. 

Haufig  findet  sich  die  parenchymatose  Degeneration.  Doeli 
bildet  sie  bei  weitem  keine  konstante  Erscheinung,  und  wenn  in 
Betracht  gezogen  wird,  daB  sich  wahrend  der  Paralyse  inziden- 
telle,  fieberhafte  Krankheiten  oft  einstellen,  so  miissen  wir  diese 
Veranderungen  als  vom  paralytischen  Prozesse  linabhangige  auf- 
fassen. 

Sehr  oft  finden  sich  die  Nieren  verandert.  Bristoivc  fand 
von  75  Fallen  in  60,  Bianvhi  von  20  in  13  Nephritis.  Direkte 
nephritische  Veranderungen  fanden  wir  nur  zweimal.  Aber  die 
iibrigen  Veranderungen :  Narben  (5),  parenchymatose  Degenera¬ 
tion  (4).  Atrophie  (36),  ergaben  einen  Prozentsatz  von  90.  Audi 
hier  ware  es  ein  Fehler,  alle  Veranderungen  als  Folgen  einer 
Grundkrankheit  aufzufassen. 

In  noch  hoherem  MaBe  gilt  dies  fur  die  Veranderungen  der 
Milz.  Normal  fanden  wir  dies  Organ  in  keinem  Fade.  Am 
haufigsten  fanden  sicli  Perisplenitis,  Cyanose,  Hypertrophic  des 
lnterstitiums  und  Atrophie. 

Am  wenigsten  —  doeli  in  36°  o  —  war  die  Leber  verandert. 

Bevor  wir  die  unbedingt  akzidentellen  Veranderungen  be- 
schreiben,  mogc  es  erlaubt  sein,  einiges  zu  diesen  konstant  ge- 
nannten  Erscheinungen  zu  bemerken. 

Schon  daB  sie  konstant  genannt  werden,  ruff  Widerspruch 
hervor.  Jede  der  Veranderungen  weist  fur  sich  den  Prozentsatz 
50—90  auf.  (Bemerkt  muB  aber  werden,  daB  kaum  ein  Fall 
sich  fand  oline  eine  oder  andere  dieser  Veranderungen.)  Nach 
meiner  Ansicht  spricht  dies  nicht  gegen  die  Auffassung,  daB  wir 
es  mit  Symptomen,  welche  fur  die  Paralyse  charakteristisch  sind. 
zu  tun  haben,  sondern  mehr  dafiir,  daB  die  Paralyse  von  der 
clektiven  Infektion  par  excellence,  der  Lues,  bedingt  ist. 

Betrachten  wir,  inwiefern  die  paralytischen  Veranderungen 
des  Gehirns  konstant  sind. 


Digitized  by  L^ooQle 


Zur  Pathologie  der  progressive!!  Paralyse. 


69 


Wir  fanden: 

Atrophia  corticis,  Hydrocephalus,  Leptomeningitis  u.  Ependymitis  in  10  Fallen, 

Atrophie.  Hydrocephalus,  Leptomeningitis .  ,,  10  „ 

Hydrocephalus,  Leptomeningitis .  „  8  „ 

-  Ependymitis .  „  9  „ 

Atrophie,  Leptomeningitis,  Pachymeningitis  . . . .  „  4  - 

dieselben  und  Ependymitis .  „  9  „ 

nur  Atrophie  . . . .  „  8  „ 

.  Hydrocephalic  .  „  8  „ 

-  Leptomeningitis .  „  1  Falle, 

*  Hyperamie  und  Odem .  »  1  „ 


Diese  Statistik  beweist,  was  ubrigens  alle  Autoren  bestatigen, 
dab  auch  die  Veninderungeii  des  Gehiras  kein  einheitliches  Bild 
geben. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Paralyse  ergibt  weder  am 
Gehim  noch  an  den  iibrigen  Organen  ein  einheitliches  Resultat. 

Wir  mussen  noch  bemerken,  dab  die  paralytischen  Veran- 
derungen  des  Gehirns  und  seiner  Haute  auch  unter  dem  Mikro- 
skop  keine  fur  die  Paralyse  spezifischen  Merkmale  aufweisen. 
Trotz  den  vielen  grobangelegten  Untersuchungen  ist  die  Paralyse 
unter  dent  Mikroskop  nicht  ohne  alien  Zweifel  zu  erkennen. 
Dies  hervorzuheben  ist  wichtig;  denn  somit  ist  es  unwahrschein- 
lich.  daB  an  den  iibrigen  Organen  ein  spezifisches  Zeichen  ge- 
fonden  werden  kcinnte. 

Wenn  wir  all  dies  bedenken,  wird  es  crsichtlich,  wie  schwer 
cine  Antwort  auf  die  Frage  zu  linden  ist:  ob  die  oben  als  kon- 
stant  beschriebenen  Veranderungen  strikte  zurn  pathologischen 
Bilde  der  Paralyse  gehoren. 

Die  meisten  Autoren  lialten  sie  fur  sekundare  Folgen  der 
Erkrankung  des  Ncrvensystems.  Es  liegt  nahe,  zu  glauben,  dab 
sie  durch  zirkulatorische  und  trophische  Einfliisse  entstehen. 

Wir  mussen  aber  bedenken.  dab  zwischen  den  klinischen 
Symptoinen  und  den  Ver&nderungen  des  Gehirns  kein  so  be- 
stimmter  Zusammenhang  besteht  wie  bei  den  anderen  organischen 
Gehimkrankheiten.  Wir  wissen  z.  B.,  wie  veranderlich  die  para- 
lytisehen  Lahmungen  sind.  wie  schnell  sie  sich  aufheben.  In  all 
diesen  Fallen  wird  eine  zirkulatorische  Storung  angenommen, 
am  so  mehr,  da  die  Ursache  einer  bestehenden  Lahmung  post 
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mortem  in  den  meisten  Fallen  nicht  zu  finden  ist.  Dasselbe 
gilt  fur  die  Insulte.  Aber  noch  mehr.  Auch  die  anatomischen 
Veranderungen  stehen  nicht  miteinander  in  dem  typischen  Zu- 
sammenhange  wie  bei  den  iibrigen  organischen  Erkrankungen. 
Das  beste  Beispiel  bietet  dafiir  die  graue  Degeneration  des  Rucken- 
markes,  die  hier  immer  atypisch  ist. 

Die  Frage  ware  nun  die:  Sind  die  Veranderungen  des  Herzens, 
der  parenchyinatfisen  Organe,  des  Darmtraktes  durch  zirkulatori- 
sche  und  trophische  Storungen  bedingt?  Wir  mussen  eingestehen. 
daB  dies  hypothetisch  ist.  Auch  sind  sonst  bei  schweren,  durch 
lange  Zeit  bestehenden  organischen  Veranderungen  des  Gehirns, 
wie  den  iibrigen  Enkephalopathien,  Schadigungen,  Tumoren,  Zer- 
storung  der  Gehirnsubstanz  bei  Apoplexien,  keine  ahnlichen  Ver¬ 
anderungen  zu  finden.  Noch  wichtiger  ist  der  Hinweis  auf  die 
durch  das  ganze  Leben  bestehenden  Porenkephalien,  bei  denen 
eine  ahnliche  Schadigung  der  ubrigen  Organe  nicht  besteht. 
(Angeborene  Hypoplasie  der  Organe  als  degenerative  Zeichen 
kommen  vor.)  Es  ist  wahr.  ein  bedeutender  Unterschied  ist  vor- 
handen,  namlich  der,  daB  die  Paralyse  eine  progrediente  Er- 
krankung  ist.  Aber  die  beschriebenen  Veranderungen  stehen  in 
keiner  Weise  mit  dem  Grad  der  zerebralen  Veranderung  ini 
Verhaltnisse. 

Wenn  wir  annehmen.  daB  der  Krankheitserreger  der  Para¬ 
lyse  auch  die  Endarteritis,  die  Klappenfehler,  die  Fragmentation 
des  Herzens,  die  Atrophie  des  Darmtraktes,  der  blutbildenden, 
den  Stoffwechsel  beherrschenden  parenchymatosen  Organe  verur- 
sacht,  so  konnen  wir  mit  vollem  Rechte  der  Auffassung  bei- 
pflichten,  nach  welcher  die  Symptome  der  Paralyse  nur  teilweise 
durch  Veranderungen  des  Nervensystems  bedingt  erscheinen,  zum 
anderen  Teil  auch  durch  die  im  Organismus  sich  ansammelnden 
Toxine.  Die  Schwere  der  Autointoxikation  halt  Schritt  mit  dem 
regressiven  Prozesse  der  inneren  Organe. 

Das  eine  ist  gewiB:  die  Veranderungen  des  zentralen  Nerven¬ 
systems  kdnnen  auch  die  neurologisch  bekannten  motorischen 
Storungen  nicht  erklaren.  Wir  mussen  unbedingt  eine  voruber- 
gehende,  funktionelle  Stoning  annehmen.  Und  da  sollen  wir  die 
Erklarung  der  nervosen  Symptome  nicht  auch  in  toxischen  Ein- 
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ftussen  suchen,  zu  deren  Entstehung  doch  alle  Faktoren  vor- 
handen  sind? 

Wagner- Janregg  beschrieb  unter  dem  Titel  ,,  Psychosen  durch 
Autointoxikation  vom  Darme  ausu  Psychosen  toxischen  Urspmnges, 
Jacobson  bei  Proctitis  ulcerosa  und  Colitis,  Solier  bei  Coprostase. 
Die  Wahrscheinlichkeit,  daB  Psychosen  durch  Autointoxikation 
hervorgerufen  werden  kfinnen,  betonten  Hamilton,  Seglas ,  Regis, 
Kippel.  Ich  weise  auf  die  Arbeit  Binswangers  und  Bergers  fiber 
das  „Entstehen  des  Delirium  acutum  durch  Infektion  und  Autoin¬ 
toxikation  **  hin.  Was  sie  von  dem  Delirium  acutum  sagen,  findet 
seine  Gultigkeit  in  noch  hfiherem  MaBe  bei  der  Paralyse,  bei 
welcher  alle  Bedingungen  fflr  die  Bildung  von  Toxinen  bestehen. 
Ein  degenerierter  Organismus,  durch  Lues  geschwficht,  dessen 
Nervensystem,  Herz,  Darmtrakt  usw.  pathologisch  ver&ndert  ist, 
besitzt  nicht  nur  keine  genfigende  Widerstandskraft  gegen  In- 
fektionen,  sondern  bietet  alle  Bedingungen  einer  Autointoxi¬ 
kation. 

Wenn  wir  noch  wissen,  daB  neben  den  beschriebenen  Atro- 
phien  Geschwfire  des  Darins,  Enteritis,  Proctitis,  Dysenteric, 
Darmblutungen  wfihrend  der  Paralyse  haufige  Erscheinungen 
bilden,  daB  Decubitus  nie  fehlt,  daB  ein  Paralytiker  mit  gesunder 
Lunge  zu  den  Seltenheiten  gehfirt,  so  mfissen  wir  einsehen,  daB 
sieli  bei  der  Paralyse  fortwahrend  Toxine  bilden. 

Die  klinische  Beobachtung  spricht  auch  daffir.  Doch  muB 
ich  hier  nochmals  hervorheben,  daB  die  klinische  Beobachtung 
gerade  in  dieser  Hinsicht  leider  viel  zu  viel  vernachlassigt  wurde. 
Das  gutzumachen  ist  Aufgabe  der  Zukunft.  Soviel  glaube  ich 
auf  Grand  klinischer  Beobachtung  der  Temperatur  und  Nieren- 
funktion  behaupten  zu  konnen,  daB  genaue  klinische  Bcobach- 
tungen  fur  den  toxischen  Ursprung  vieler  Symptome  sprechen 
werden. 

Wir  haben  gesehen.  daB  das  pathologisch-anatomische  Bild 
der  Paralyse  kein  einheitliches  ist,  daB,  wenn  wir  auch  die  Lues 
ffir  eine  conditio  sine  qua  non  halten,  selir  viele  atiologische 
Momente  in  Betracht  kommen.  Wenn  wir  noch  bemerken,  daB 
das  psychische  und  klinische  Bild  der  Paralyse  auch  kein  ein¬ 
heitliches  ist,  so  mfissen  wir  der  Ansicht  mcines  werten  Chefs, 
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des  Herrn  Professor  Lechner,  beipflichten,  dab  die  Paralyse  fiber- 
haupt  kein  einheitliches  Krankheitsbild  ergibt. 

Wir  kommen  zu  den  falgenden  Schlflssen: 

1.  Das  Hauptmoment  in  der  Atiologie  der  Paralyse  bildet 
neben  der  heredit&ren  und  erworbenen  Degeneration  (Morbiditat) 
die  Lues. 

2.  Zu  dem  pathologisch-anatomischen  Substrat  der  Paralyse 
gehoren  neben  den  Verknderungen  des  Nervensystems  aucli  die 
Atrophie  und  Degeneration  des  Herzens,  der  GefaBe,  der  paren- 
chymatosen  Organe  und  des  Darmtraktes.  Diese  Veranderungen 
sind  wenigstens  teilweise  keine  sekundaren  Folgeerscheinungen. 
sondern  primer  entstanden  wie  die  des  zentralen  Nervensystems. 

3.  Die  Symptome  der  Paralyse,  eingeschlossen  die  psychi- 
schen  Erscheinungen,  sind  nicht  nur  durch  die  Veranderungen 
des  Nervensystems  und  zirkulatorisch-trophische  Folgeerscheinun- 
gen  bedingt,  sondern  teilweise  toxischen  Ursprunges. 
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Von 

Dr.  Erwin  Htransky,  klinischem  Assistenten. 


Das  in  der  topischen  Diagnostik  dor  Nervenkrankheitcn  vor- 
herrschendc  Bestreben,  vorhandene  Krankheitssymptome  immer 
raoglichst  auf  einen  Herd  zu  beziehen,  findet  sein  Pendant  in 
tier  gerade  die  moderne  Psychiatric  auszeichnenden  Tendenz, 
jede  im  Einzelfall  bestehende  Geistesstorung  aus  eineni  moglichst 
einheitlichen  Gesichtspunkte  heraus  zu  betrachten:  jedes  temporar 
bestehende  Zustandsbild  soil  gleichsam  als  ein  notwendiger  Teil 
einer  organisch  bedingten  Kontinuitat  erscheinen,  welclie  die 
Psychose  in  ihreni  Gesanitverlaufe  bildet.  Indem  die  ncuere 
psyehiatrische  Richtung  immer  melir  diesem  Ziele  zustrebt,  indem 
sie  immer  mehr  die  einzelnen  Krankheitsfalle  als  kasuistische 
Belege  fur  bestimmte  Verlaufstypen  hinzustellen  sicli  bemiiht, 
laflt  sie  die  fruher  so  haufig  diagnostizierten  Sekundarzustande 
immer  mehr  zusammenschrumpfen.  Von  „Umbildungen  einer 
Psyehose  in  eine  andereu  (Xasse)  oder  von  ,,sekundaren  Para¬ 
lysed  kann  vollends  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Und  natur- 
gemaB  wird  auch  die  Moglichkeit  einer  ^Combination'4  von 
Geistesstorungen  von  einem  Psychiater  neuerer  Richtung  nur  mit 
einem  gewissen  MiBtrauen  ventiliert. 

Gerade  wer  sich  in  vielen  Punkten  riickhaltlos  der  modernen 
klinisehen  Richtung  anschlieBt,  wird  es  nun  mit  Freuden  begruBen, 


!)  Aus  der  k.  k.  I.  Psychiatrischen  Universitatsklinik  in  der  nieder-dstei- 
reichischen  Landesirrenanstalt  in  Wien.  Nach  einem  auf  der  77.  Versammlung 
dentscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Meran  1905  gehaltenen  Yortrage. 
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dafi  dieselbe  manche  bisher  vindizierte  und  doch  unhaltbare  Posi¬ 
tion  neucstens  aufzugeben  gewillt  ist.  Dahin  gehort  das  bisher 
fast  beharrlich  festgehaltene  Negieren  des  Vorkommens  echter 
Sekundarzustande  —  oder  moge  man  es  anders  nennen  —  nach 
Amentia;  hier  hat  Krfipelin  nunmehr  ausgesprochen,  daB  solche 
psychische  Schwachezustande  wahrscheinlich  existieren;  dies  ist 
ein  prinzipiell  wichtiges  Moment:  denn  meint  auch  Kriipelin  — 
vielleicht  mit  Recht  — ,  daB  die  sekund&re  Schwache  der  Amentia 
mit  dem  hebephrenisch  -  katatonen  Schwachsinn  nicht  ganz 
identisch  sei.  so  fallt  durch  diese  Annahme  die  praktisch  und 
auch  prinzipiell  nicht  haltbare  Ubung,  wonach  Prognose  und  Dia¬ 
gnose  im  allgemeinen  zusammenfallen. 

Mit  dieser  eben  kurz  gestreiften  Frage  ist  nun  die  nach  der 
Existenz  kombinierter  Psychosen  eng  verwandt.  Denn  wer  auf 
dem  Standpunkte  steht,  im  Einzelfall  immer  mSglichst  eine 
klinische  Gesamtheit  zu  erblicken,  der  entschlieBt  sich  auch  zu 
der  Annahme  einer  Kombination  von  Psvchosen  naturgemaB  nur 
im  zwingendsten  Notfalle.  Jeder  einzelne  derartige  Fall  bedarf 
der  genauesten  Analyse,  sollen  Irrtumer  vermieden  werden.  In 
diesem  Sinne  halten  auch  die  in  der  einschlagigen  Literatur 
—  und  diese  ist  nicht  groB!  —  niedergelegten  Beobachtungen 
einer  eingehenden  Kritik  zum  ftberwiegenden  Teil  kaum  stand. 
Namentlich  handelt  es  sich  haufig  um  Katatonien.  Es  bleiben 
indes  selbst  bei  strenger  Auswahl,  wenn  auch  sehr  vcreinzelt, 
Falle  ubrig,  die  schlechterdings  eine  andere  Deutung  nicht  zu- 
lassen. 

Ein  kurzer  Ruckblick  auf  die  gesehichtliche  Entwicklung  des 
in  Rede  stehenden  Gegenstandes  ergibt  die  nachfolgenden  haupt- 
sachlichsten  Daten.  die  uns  gleichzeitig  zeigen,  in  wie  verschieden- 
artiger  Weise  der  BegrifF  der  „Kombinationu  im  Laufe  der  Jahre 
aufgefaBt  worden  ist,  so  daB  man,  ungeachtet  der  relativ  kleinen 
Literatur  uber  diesen  Gegenstand,  sagen  kann,  daB  fast  jeder 
Autor  ihm  eine  andersartige  Auslegung  gibt  und  die  Frage  recht 
klarungsbedurftig  scheint.  Der  Terminus  „kombinierte  Psychose^ 
findet  sich  expressis  verbis  scheinbar  zuerst  bei  r.  Krafft-Ebiny. 
Dieser  Kliniker  versteht  darunter  erstlich  Geistesst6rungen,  „die 
sich  auf  dein  praexistierenden  Boden  einer  Imbezillitat,  moral  in- 
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sanity  oder  erworbenen  Geistesschwache  entwickeln*4,  zweitens  aber 
and  vor  aliem  die  Kombination  zweier  neben-  und  durcheinander 
ihren  Verlanf  nehmender  Psychosen.  Beispiele  letzterer  Art 
sind  ihm  die  Vergesellschaftung  von  Paranoia  mit  menstruellem 
Irresein,  mit  Paralyse,  Melancholie  und  periodischer  Manie,  ferner 
verschiedenartige  Kombinationen  mit  epileptischen  und  alkoholi- 
schen  Irreseinsformen.  Magnan  widmet  dem  Zusammenbestehen 
verschiedener  Irrsinnsformen  bei  demselben  Kranken  ein  eigenes 
Kapitel:  auch  er  bringt  eine  ganz  analoge  Umgrenzung  und  Ka- 
suistik  wie  r.  Krafft-Ebing ;  es  kfinnen  nach  ihm  zwei  Geistes- 
storungen  —  er  berichtet  selbst  fiber  Beispiele  dreifacher  Kom¬ 
bination  —  gleichsam  nebeneinander  und  ohne  einander  zu 
durchdringen,  bestehen;  indes  l&Bt  er  auch  wahre  Mischformen 
gelten.  Ffir  Magnan  handelt  es  sich  gewfihnlich  urn  konver- 
gierende  Hereditat:  der  Nachkomme  vereinigt  in  sich  gleichsam 
die  Psychosen  der  Vorfahren.  BUlod,  Hoestermann ,  Siemens, 
Onauekj  Pick,  Mendel  u.  a.  hatten  schon  zum  Teii  in  frfiherer  Zeit 
einiges  kasuistische  Material  zu  dieser  Frage  beigebracht;  es 
handelt  sich  wesentlich  um  die  Kombination  paranoischer  mit 
melancholischen  Bildem.  In  spfiterer  Zeit  wurde  die  Frage 
von  Monkemoller  wieder  aufs  Tapet  gebracht;  ohne  daB  dieser 
Autor  speziell  auf  die  Abgrenzungsfrage  das  Hauptgewicht  legt, 
bringt  er  doch  wesentlich  Kombinationen  von  Paranoia  mit 
—  periodischer  —  Manie.  Wattenberg  berichtet  fiber  einen 
Epileptiker,  der  spater  an  Paralyse  erkrankte  und  verstarb. 
Ferenczi  sucht  die  Kombinationsformen  des  Irreseins  in  zwei 
Gruppen  zu  bringen:  in  assimilierte  Psychosen,  die  entstehen, 
wenn  zwei  endo-  oder  exogene  Geistesstfirungen  sich  vereinigen 
(Paralyse  und  Alkoholismus,  Hysterie  und  Paranoia,  Hysterie 
und  Manie,  Imbezillit&t  und  Paranoia,  Neurasthenie  und  Melan¬ 
cholie);  solche  „  assimilierte44  Psychosen  bilden  dann  ein  „unlos- 
bares  Syndrom44.  Demgegenfiber  spricht  er  von  koordinierten 
Geistesstorungen  dann,  wenn  eine  endo-  und  eine  exogene  Psy- 
ehose  sich  kombinieren  (Paralyse  und  Paranoia,  Morphinismus 
und  Hysterie,  Alkoholismus  und  Imbezillitat);  solche  Psychosen 
ergfiben  sozusagen  keine  innere  Verbindung  und  seien  in  ihren 
Bestandteiien  gesondert  zu  erkennen;  der  Verfasser  bringt  selber 
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eine  {Combination  dor  letzteren  Art  (Paralyse-Paranoia)  bci.  Der 
neuesten  Zeit  gehoren  noch  die  einschlagigen  kasuistischen  Mit- 
teilungen  des  wohl  auch  bier  einzubeziehenden  Falles  r.  Grahe s 
(cpisodische  Katatonic  bei  Paranoia)  und  Raitmnms  (Vergesell- 
schaftung  zweier  alkoholischer  Geistesstorungen)  an.1) 

Vom  Standpunkte  klinischer  Betraehtung  aus  hat  sicli  in 
jtingster  Zeit  Gaitpp  in  einer  kritischen  Untersuchung  diesem 
Thema  zogewandt.  Er  steht  fast  dem  gesamten,  in  der  Literatur 
als  Beitrag  zu  demselben  niedergelegten  Materiale  recht  skeptisch 
gegentiber.  Seiner  Definition  nach  kann  man  von  kombinierten 
Psychosen  nur  dann  sprechen.  wenn  sich  entweder  zu  angeborenen 
Anomalien  Geistesstorungen  als  erworbene  Psvchosen  hinzugesellen, 
odor  wenn  eine  Geisteskrankheit  durch  andere.  manchmal  mehr 
zufallige  Hirnschadigungen  (Alkoholvergiftung.  Blutgef&lierkran- 
kung,  senile  Rindenverodung)  kompliziert  und  in  ihrem  klinischen 
Bilde  und  Verlaufe  verandert  wild. 

Es  lehrt  also  ein  Uberblick  fiber  die  einschlagigen  Veroffent- 
licliungen.  daB  der  Begriff  der  „Kombination4t  von  Geistesstorungen 
in  der  Literatur  eine  sehr  verschiedenartige  Interpretation  erfahren 
hat,  ja  dali  sich  seine  Auffassung  von  r.  Kraft't-Ebiny  bis  Gattpp 
in  mancher  Hinsicht  nahezu  ins  Gegenteil  verschoben  hat.  Es 
scheint  wcder  die  Frage,  ob  der  Begriff  der  kombinierten  Geistes- 
storung  das  Biirgerreclit  in  unserem  klinischen  System  habe,  noch 
dessen  etwaige  klinische  Abgrenzung  irgendwie  eindeutig  fest- 
gelegt.  Dieser  Tatbestand  lfiBt  es  also  vielleicht  gerechtfertigt 
erscheinen,  wenn  es  bier  versucht  werden  soil,  einiges  zur  Klarung 
dieses  Themas  beizutragen. 

Es  ist  nun  zu  diesem  Beliufe  wohl  notwendig.  sich  diese 
Aufgabe  in  die  Beantwortung  zweier  Fragen  zu  zerlegcn:  Wann 
und  unter  welchen  Bedingungen  kann  man  von  kombinierten  Psy- 
chosen  sprechen.  und  gibt  es  psychische  Erkrankungen,  die  den 
ffir  diesen  Begriff  zu  postulierenden  Prauiissen  nach  Gestaltung 
und  Verlauf  gerecht  werden? 

1 )  Nicht  g(»niig(‘!i(l  grkliirt  c‘rsch(‘iiu*n  einigt1  aml(M(*  cinsclilagi^c*  Falle. 
wit*  (lit*  von  Terrion  u.  a.,  auf  die  liicr  dahor  niclit  miller  ein^o"an^en 
werden  soil. 
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Es  ist  nun  ganz  selbstverstiindlich.  daB  lieutzutage  niemand 
mehr  zusammengesetzte  Psychosen  (im  Sinne  Wernicke*.  Ziehens 
u.  a.)  und  kombinierte  Geistesstorungen  zusamnienwerfen  wird. 
ond  ebenso  ist  heute  wohl  jedem  Irrenarzt  die  Lehre,  daB  ein 
und  derselbe  psychische  Krankheitszustand  oft  verschiedengefarbte 
Bilder  zu  erzeugen  vermag,  in  Fleisch  und  Blut  ubergegangen : 
es  wird  wohl  heute  kaum  mehr  jemand  etwa  die  paranoiden 
Zustande,  wie  sie  im  Verlaufe  des  hvsterischen,  epileptischen 
oder  alkoholischen  Irreseins  vorkoramen  kflnnen,  mit  der  echten 
chronischen  Verrucktheit  ohne  weiteres  identifizieren  bezw.  von 
dieser  klinisch  nicht  unterscheiden  wollen,  niemand  mehr  ein 
manisches  Zustandsbild  bei  irgendwelchen  Psychosen  einer  echten 
zirkul&ren  Manie  fur  gleichwertig  setzen  u.  dergl.:  auch  die  Nicht- 
ubereinstinimung  von  Einzelzugen  innerhalb  einer  Psychose  oder 
die  Diskrepanz  zwischen  Affekt-  und  Vorstellungsleben  beweist. 
wie  wir  heute  wissen,  keineswegs  Combination  Diese  Lehren 
Knhlhaums  —  und  Krnpelim  —  sind  denn  doch  wohl  der 
heutigen  Psychiatrie  nicht  mehr  innerlich  fremd.  Entschieden 
wird  heute  wohl  jedermann  als  selbstverstandlich  postulieren. 
von  kombinierten  Psychosen  zunachst  nur  unter  der  einen  Vor- 
aussetzung  zu  sprechen.  wenn  sich  vollkommen  auseinander  zu 
haltende  Geistesstorungen  im  klinischen  Sinne  und  nicht  etwa 
bloB  verschiedene  psychotische  Zustandsbilder  miteinander  ver- 
gesellschaften  resp.  aufeinanderfolgen,  derart,  daB  jede  der  beiden 
neben  oder  nach  der  anderen  ihren  besonderen  Verlauf  nimmt. 

Wollten  wir  uns  nun  aber  damit  begniigen,  diesen  Begriff 
lediglieh  durch  diese  eine  Determinante  zu  bestimmen,  so  konnten 
wir  nicht  umhin,  zuzugestehen,  daB  die  Kombination  von  Psy¬ 
chosen  eigentlich  ein  ungemein  haufiges,  ja  ein  fast  gewohnlichcs 
\orkommnis  darstellt.  Denn  es  leitet  ja  gerade  jene  breite  de¬ 
generative  Grundlage,  auf  der  ein  gut  Teil  aller  Geistesstorungen 
fuBt.  ihrerseits  flieBend  hinuber  zu  einer  Reihe  ausgesprochener 
psyehotischer  Zustande,  die  als  klinische  Entitaten  wohl  bekannt 
sind:  der  intellektuelle  und  moralische  Schwachsinn,  die  schweren 
konstitutionellen  Hysterien,  die  zahlreichen  Spielarten  des  Ent- 
artungsirreseins,  sie  alle  bestehen  ja  in  einer  erklecklichen  Anzalil 
^on  Fallen  oft  lange,  ehe  eine  anderwreitige  Psychose  hinzutritt, 


Digitized  by  L^ooQle 


78 


Stransky, 


und  pfiegen  dann  das  Bild  derselben  sehr  gewbhnlich  in  raehr 
minder  ausgesprochener  Weise  zu  modifizieren:  manche  dieser 
Koinzidenzfalle  kann  man  geradezu  als  Krankheitstypen  bezeich- 
nen:  es  sei  nur  an  gewisse  Formen  beim  manisch-depressiven 
Irresein  erinnert;  so  setzt  ferner  das  Zusammenvorkommen  von 
Paranoia  und  Hysterie  bekanntermaBen  sehr  pragnante  Bilder, 
zumal  bei  weiblichen  Kranken;  ein  ebenso  wohlbekanntes  Vor- 
kommnis  ist  das  Interkurrieren  hysterischer  Zuge  bei  der  De¬ 
mentia  praecox;  wie  oft  ferner  diese  let ztere  sich  auf  der  Basis 
angeborener  psychischer  Defektzustande  entwickelt,  ist  hinl&nglich 
bekannt,  und  nicht  minder  oft  fuBen  Epilepsie  und  Alkoholismus 
auf  solchem  Boden;  fast  jede  Psychose  kann  fibrigens  ein  a  limine 
dermaBen  stigmatisiertes  Individuuin  befallen,  und  es  kennzeichnen 
ja  die  oben  herausgegriffenen  Spezialfalle  nur  besonders  gel&ufige 
Typen  solcher  Koinzidenz. 

Will  man  also  den  Begriff  der  Kombination  von  Psychosen 
nicht  a  priori  jeder  Grenzlinie  berauben  und  nicht  verflachen  lassen. 
so  erscheint  es  kaum  gerechtfertigt.  ja  geradezu  unklinisch,  von 
einer  Kombination  von  Geistesstorungen  zu  sprechen,  wo  sich 
eine  Psychose  auf  dem  Boden  psychischer  Zustande  entwickelt, 
die  man  vielleicht  am  besten  als  habituellc  psychische  Anoma- 
lien  ansprechen  kann;  es  hicBe  dies  den  von  klinischen  Gesichts- 
punkten  aus  rnoglichst  scharf  zu  umgrenzenden  Begriff  der  Com¬ 
bination44  auf  ganz  alltagliche  Vorkommnisse  ausdehnen  und  ihn 
seines  eigentlichen,  rnoglichst  neurologischen  Yorbildern  anzu- 
passenden  Sinnes  a  priori  vollkommen  entkleiden;  bald  g&be  es 
da  vielleicht  bei  manchen  reclit  gewfihnlichen  Krankheitsformen 
bei  genauercm  Zusehen  schier  mehr  ..kombinierte44  als  einfache 
Falle. 

Nicht  weniger  inopportun  will  es  mir  scheinen,  dann  von 
, .Kombination44  zu  sprechen,  wenn  jene  Geistesstbrungen,  die 
Uaapp  als  „zufallige44  bezeichnet  (Alkoholvergiftung,  GefaBer- 
krankungen,  senile  Prozesse),  irgendeine  Psychose  modifizieren. 
Es  ist  ganz  klar,  daB  es  sich  da  urn  akzessorische  Prozesse 
handelt,  deren  Hinzutreten  zu  einer  Geistesstbrung  keinen  gerin- 
geren,  aber  auch  keinen  groBeren  klinischen  Seltenlieitswert  be- 
anspruchen  kann  als  etwa  jenes  zu  irgendeiner  somatischen  Er- 
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krankung.  Speziell  die  Alkoholvergiftung  in  ihren  mannigfachen 
psychischen  EntauBerungsformen  hat  sich  durch  ihre  Frequenz 
ein  derartiges  Biirgerrecht  in  der  Psychiatrie  erworben,  dafi  es 
wenig  fruchtbar  sein  dfirfte,  von  Kombinationen  zu  reden,  wo  eine 
alkoholische  GeistesstOrung  akzessorisch  zu  einem  anderen 
Krankheitsbilde  hinzutritt.  In  wie  vielen  Fallen  von  Epilepsie 
muBten  wir  da  nicht  von  Combination  “  sprechen;  wie  gewbhn- 
lich  ist  das  Vorkommen  akuter  Alkoholpsy chosen  im  Beginn  einer 
Paralyse !  Und  was  wiederum  die  senilen  und  arteriosklerotischen 
Prozesse  anbetrifft,  so  setzen  auch  sie  gleichsam  erworbene 
psychische  Habitualanomalien,  so  daB  der  Begriff  der 
Combination^  mehrerer  Geistesstorungen  sensu  strictiori  auch 
in  dieser  Lesart  jener  scliarfen  Umgrenzung  entkleidet  wird,  deren 
er  aus  den  oben  beruhrten  Grunden  so  dringend  bedarf. 

Wenden  wir  uns  nun  einer  weiteren  Gruppe  von  Vorkomm- 
nissen  zu,  so  stoBen  wir  zunachst  auf  die  Tatsache  des  Zusammen- 
vorkoramens  zweier  oder  mehrerer  Krankheits£uBerungen  auf 
gemeinsamer  greifbarer  Basis;  hierher  geh5ren  zunachst  die 
mannigfaclien  Formen  des  alkoholischen  Irreseins,  selbst  dann, 
wenn  man  mit  Raimann  fhr  jede  einzelne  derselben  ein  anders- 
artiges.  auf  die  Alkoholdurchseuchung  des  Stoffwechsels  zuruck- 
gehendes  Toxin  annimmt:  die  gemeinsame  greifbare  Grundbasis 
ist  doch  in  alien  diesen  und  ahnlichen  Fallen  identisch.  Und 
man  kann  doch  auch  nicht  von  einer  kombinierten  Erkrankung 
sprechen,  wenn  verschiedene  tuberkulose  oder  verschiedene  syphi- 
litische  Krankheits-Manifestationen  in  einem  Falle  gleichzeitig 
interkurrieren ;  abgesehen  wieder  von  dem  in  rein  praktischen 
Erwagungen  gegrfindeten  Bedenken:  denn  wie  ungemein  gelaufig 
sind  uns  bei  einem  Alkoholdelir  Ziige  einer  Halluzinose  oder  des 
Korsakoff  oder  bei  einer  Halluzinose  manche  Zuge  des  chroni- 
sehen  Alkoholwahnsinns.  Es  bedeutete  wiederum  eine  keines- 
w^s  unbedenkliche  und  zu  klinischen  Rhckschritten  disponierende 
Praxis,  wollte  man  in  solchen  Fallen  gleich  von  Kombinationen 
sprechen,  wo  es  sich  nur  um  eine  Konkurrenz  verschiedener 
KrankheitsauBerungen  aus  derselben  gemeinsamen  Krankheits- 
gmndlage  handelt.  Es  ist  klar,  daB  die  gleichen  Erwagungen 
auch  ffir  die  verschiedenen  epileptischen  oder  die  verschiedenen 
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hvsterischen  Psychosen  in  Rucksicht  auf  ihre  Konkurrenz  Geltung 
haben;  vielleicht  ergibt  speziell  bezuglich  letzterer  das  Stadium 
der  kurzlich  von  Haimann  entwickelten  Anschauungen  einige 
Anhaltspunkte  zur  Rechtfertigung  dieses  Standpunktes,  indem 
gerade  dieser  Autor  fCir  die  verschiedenen  hysterischen  Psychosen 
den  Standpunkt  vertritt.  daB  sie  ilirem  inneren  Wesen  nach  innig 
verwandt  seien. 

Es  scheint  nach  jeder  Richtung  hin  inopportun,  beim  Zu- 
sammenvorkommen  innerlich  nahe  verwandter  Psychosen  von 
Kombination  zu  sprechen.  Wann  also  werden  wir  die  Moglich- 
keit  haben,  dies  zu  tun?  Vielleicht  darf  nun  hier  an  die  Aus- 
fuhrungen  Ferenc? is  angeknupft  werden:  wir  werden  den  An- 
nahmen  dieses  Autors  gewiB  nicht  in  alien  Details  beipflichten 
konnen,  denn  es  erscheint  erstens  die  Unterscheidung  endo-  und 
oxogener  Psychosen  nach  deni  heutigen  Stande  unserer  atiolo- 
gischen  Kenntnisse  zuniindest  in  manchen  Einzelheiten  von  frag- 
licheni  Werte,  wie  schon  einmal  r.  Wagner  anderwarts  betont 
liat,  und  andererseits  erscheint  auch  das  Speziellere  an  der  Ein- 
teilung  Ferenczis  in  vielem  reclit  anfechtbar;  es  ist  nicht  ganz 
einzuschen.  warum  beispielsweisc  Paralyse  und  Alkoholismus 
homogene,  Morphinismus  und  Hysterie  oder  Alkoholismus  und 
Imbezillitat  dagegen  heterogene  Psychosen  darstellen  sollen:  das 
sind  zum  Teil  geradezu  unrichtige  Annahmen.  Abgesehen 
aber  von  solchen  Details,  scheint  mir  Ferenczi  nicht  ganz  im 
Unrechte,  wcnn  er  auf  die  bekannten  —  sit  venia  verbo  —  Po- 
laritatsverh&ltnisse  zwischen  den  einzelnen  Psychosen  hinweist. 
die,  lange  schon  bekannt,  durch  die  unter  v.  Wagners  Agide 
ausgefuhrten  Arbeiten  von  Pilcz  und  Paimann  vielleicht  eine 
Art  atiologischer  Basis  erhalten  haben.  Es  ist  indes  hier  gar  nicht 
erforderlich,  so  weit  zu  gehen.  denn  gerade  von  einer  atiologi- 
sclien  Klassifikation  der  Geisteskrankeiten  sind  wir  nocli  selir 
weit  entfernt.  Es  sollte  hier  nur  an  die  rein  klinisch-empirische 
Tatsache  der  Affinitat  resp.  des  Antagonismus  bestimmter  Psy¬ 
chosen  zueinander  angeknupft  werden. 

Und  da  ist  nun  die  Tatsache  nicht  zu  bestreiten,  daB  es 
gewisse  Geistesstorungen  gibt,  die  zueinander  in  einer  Art  Anta¬ 
gonismus  stehen  oder  doch  voneinander  vdllig  disparat  sind. 
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Schon  seit  langem  war  es  bekannt,  wie  sehr  gerade  die  Para¬ 
lyse  und  gewisse  degenerative  Psychosen  einander  zu  wider- 
streiten  pflegen.  Bekannt  ist  die  Seltenheit  der  Verbindung 
einer  Paralyse  rait  dem  manisch-depressiven  Irresein  im  gleichen 
Falle.  Pilez  konnte  seinerzeit  nur  einen  ganz  einwandfreien 
derartigen  Kasus  in  der  Literatur  ausfindig  machen,  den  von 
Stholtem.  Nicht  viel  weniger  rar  scheint  auch  die  Verbindung 
echter,  chronischer  Paranoia  mit  Paralyse;  es  sind  wohl  eine 
Reihe  derartiger  Falle  in  der  Literatur  beschrieben  worden, 
doeh  halten  bei  naherer  Priifung  heute  kaum  einige  der- 
selben  stand:  allenfalls  konnte  vielleicht  der  erste  der  drei  Falle 
Hoestermanns ,  wenn  auch  mit  groBer  Reserve,  hierher  gezahlt 
werden.  Auch  hier  liegt  ein  exzeptionelles  Vorkommnis  vor, 
indeni  wieder  zwei  Psychosen,  beide  als  solche  im  spateren 
Leben  auftretend,  beide  aus  dem  Rahmen  eines  einfachen  psycho- 
pathischen  Habitualzustandes  weit  heraustretend  und  dabei 
beide  von  ganz  verschiedenartiger  Genese  und  Dignitat,  mit- 
einander  sich  verbinden:  Hier  liegt  eine  exquisit  degenerative, 
dort  eine  exquisit  erworbene,  engumschriebene  Psychose  sensu 
strictiore  vor.  Und  derlei  Verquickungen  scheinen  erfahrungs- 
gem&B  selten  und  exzeptionell. 

Aber  sie  kommen  vor,  wenn  auch  als  Ausnahmen!  In 
solchen  Fallen  tritt  der  Terminus  „Kombination  von  Psy- 
ehosen~  im  klinischen  Sinne  des  Wortes  in  seine  Rechte. 
Keinesfalls  konnen  derlei  echte  Kombinationen  verglichen  oder  in 
einem  Atem  genannt  werden  mit  dem  koexistierenden,  akzesssori- 
sehen  und  konkurrierenden  Zusamraenvorkommen  verschiedener 
psychopathischer  Zustande  und  Geistesstorungen,  von  denen  vor- 
hin  die  Rede  war.  Und  es  empfiehlt  sich,  den  Begriff  der  „Kom- 
bination*  nur  ffir  Vorkommnisse  jener  oben  erwahnten  Art  zu 
reservieren,  soli  er  seines  klinischen  Sinnes  nicht  beraubt  werden. 

Ist  nun  mit  den  soeben  aufgezahlten  Fallen  die  Liste  der 
tats&chlich  vorkomraenden  echten  Kombinationen  bereits  erschopft? 
Keineswegs!  Wir  kennen  noch  eine  andere  Reihe  voneinander 
disparater  oder  selbst  zueinander  antagonistischer  Psychosen,  die 
sehr  selten,  aber  doch  ab  und  zu  zusammen  vorkommen.  So  be- 
schreibt  Magnan  zwei  vielleicht  einwandfreie  Falle  von  Epilepsie 

Zaitaehrift  for  Psyohiatrie.  LX1II,  1.  6 


Digitized  by 


Google 


82 


Stransky, 


kombiniert  mit  Melancholie.  So  ist  das  Vorkommen  einer  echten 
Amentia  im  Verlaufe  der  chronischen  Yerrflcktheit  in  der  Lite- 
ratur  mehrfach  beschrieben,  und  es  wurde  dabei  geradezu  darauf 
hingewiesen,  daB  durch  gewisse  paranoische  Wahnideen  (Ver- 
giftungsfurcht)  sekund&r  Inanition  erzeugt  und  so  der  Boden  ffir 
die  Entwicklung  einer  Amentia  geschaffen  werden  kann.1)  Sicher- 
lich  aber  liegen  hier  exzeptionelle  Falle  vor,  die  wohl  nicht  ffir 
eine  innere  Verwandtschaft  zwischen  Pananoia  und  Amentia  zu 
zeugen  geeignet  sind.  Eine  solche  Kombination  konnte  ich  an 
unserer  Klinik  beobachten. 

Es  handelte  sich  urn  eine  bOjahrige,  hereditar  belastete  Pfriindnerin,  bei 
der  sich  um  die  Zeit  des  Kliraakteriums  herum  ein  regelrecht  paranoisches 
Krankheitsbild  entwickelte :  die  Kranke  hatte  lebhafte  Gehorstauschungen. 
meist  Stimmen  beschimpfenden  Inhaltes;  auch  Pseudohalluzinationen  waren 
zu  verzeichnen,  ebenso  Tauschungen  im  Bereich  des  Hautsinns  und  der 
Organempfindungen  und  (fragliche)  Gesichtstauschungen.  Sie  glaubte  sicli 
von  unsichtbaren  Geistem  geplagt.  AuBerlich  war  sie  stets  geordnet  und 
orientiert,  arbeitete;  versuchte  spater  auch  zu  dissimulieren.  Nach  fast 
neunnionatigem  Anstaltsaufenthalte  begann  sich  eines  Tages  ein  Zustand  von 
Verworrenheit  zu  etablieren,  Patientin  zeigte  lebhafte  Angst,  monologisierte 
leise.  gab  nur  wenig  Auskiinfte.  auBerte  die  Befiirchtung  verbrannt  zu  werden, 
begann  zu  abstinieren;  unter  kurzen  Intermissionen  stieg  die  angstlich-ver- 
worrene  Agitation  immer  mehr  an,  die  Kranke  abstiuierte  hartnackig,  raufte 
und  schrie  furchtbar  bei  jeder  Prozedur;  nach  mehrwochentlichem  Bestande 
stellte  sich  Diarrhoe  und  dann  Fieber  ein  und  die  Patientin  verschied  bald 
darauf.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  u.  a.  neben  allgemeinem  Marasmus 
mehrfache  Abszediernngen  in  den  Organen  und  Enteritis  mit  Geschwurs- 
bildung  in  und  um  das  Coecum. 

Hier  sehen  wir  also  zu  einer  Paranoia  eine  Psychose  aus 
der  Amentiagruppe  —  auf  vermutlich  interner  Grundlage  —  hin- 
zutreten.  Ein  noeh  weitaus  selteneres  Akzidens  als  ein  solches 
inimerhin  plausibles  Vorkommnis  durfte  wohl  die  Kombination 
Paranoia—  zirkul&res  Irresein  darstellen. 

Von  dein  sehr  sparlichen  Material  der  einschlagigen  Literatur  durfte 
fast  nur  Fall  1  von  MonkemoUer  einer  strengeren  Kritik  standhalten.  Bei 
einer  Zirkul&ren,  die  ich  selbst  eine  Zeitlang  beobachten  konnte,  traten  in 
der  manischen  Phase  konstant  ganz  auffallige,  paranoid  gefarbte  Beeintrach- 

1)  Vielleicht  lieBe  sich  manches  amentiaartige  Bild  auf  der  Hohe  maniscli- 
depressiver  Irreseinszustande  als  sekundar  (Inanition,  ErschOpfung)  ausgelost 
ahnlich  erklaren. 
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tignngsideen  and  Sinnestauschungen,  sowie  auch  GroBenideen  auf,  die  auch 
im  Intervail  und  in  den  depressiven  Phasen  nicht  ganz  korrigiert  wurden. 
Indes  schien  mir  dieser  Fall  nicht  einwandfrei  genug,  um  ilin  neben  der 
klassischen  Beobachtung  Monkemollers  als  gleichwertig  figurieren  zu  lassen, 
wenngleich  die  von  der  Kranken  —  einer  Frau  im  klimakterischen  Alter 
—  produzierten  Wahnelemente  und  Sinnestauschungen  einen  dermaBen  para- 
noischen  Charakter  und  selbst  eine  Systematisationstendenz  zeigten,  die  iiber 
das  beim  manisch-depressiven  Irresein  diesbeziiglich  gewohnte  MaB  doch 
einigermafien  hinausgingen. 

Einwandfreie  Falle  solcher  und  ahnlicher  Art  sind  also 
gewifi  auBerst  selten;  es  sind  aber  Aus’nahmsfalle,  echte  Kom- 
binationen  vdllig  disparater  Geistesstorungen,  deren  Zusammen- 
vorkoramen  wir  sicherlich  stets  erst  in  letzter  Linie,  gleichsam 
per  exclusionem,  diagnostizieren  werden,  zumal  ja  bei  einfachen 
SeelenstSrungen,  z.  B.  bei  der  Dementia  praecox,  die  Verquickung 
von  selbst  zirkular  verlaufenden  Stimmungsanomalien  mit  para- 
noiden  Zugen  vorkommen  kann.  Sicherlich  aber  geht  Gaupp  zu 
weit.  wenn  er  die  Existenz  solcher  echter  Kombinationen  schlank- 
weg  bestreitet  und  vom  klinischen  Standpunkte  aus  „vor  allem 
keine  Kombination  von  affektiven  Psychosen  mit  paranoischen 
Erkrankungenu  anerkennen  will.  Solche  Ausnahmsfalle  ver- 
mogen  doch  weder  der  klinischen  Richtung  nocli  ihren  groBen 
Emmgenschaften  EinbuBe  zu  tun;  mit  der  nhtigen  Pnizision  um- 
grenzt,  stutzen  sie  diese  vielmehr. 

Sind  nun  die  bisher  erwahnten  P'alle  Beispiele  zum  Teil  simul- 
taner  Kombination,  so  gibt  es  wieder  andrerseits  solche,  wo 
man  vielleicht  von  sukzessiver  Kombination  zweier  Psychosen 
sprechen  kann.  Hierher  ressortiert  wohl  in  vieler  Hinsicht  schon 
die  Kombination  zirkul&res  Irresein  —  Paralyse,  insofern  diese 
beiden  Psychosen  einander  aus  naturnotwendigen  Grtinden  zeitlich 
gleichsam  ablfisen.  Ferner  ressortiert  hierher  die  seltene  Kom¬ 
bination  von  genuiner  Epilepsie  mit  Paralyse.  Fraglich  erscheint 
es  mir,  ob  es  ganz  statthaft  ist.  Falle,  in  denen  eine  Lues  ce¬ 
rebri  in  eine  Paralyse  hinuberleitet,  als  echte  —  sukzessive  — 
Kombination  anzusehen,  insofern  beide  auf  verwandtem,  wenn 
auch  nicht  identischem  Boden  fuBen. 

Ebenso  wie  natfirlich  bei  der  simultanen  Kombination,  konnen, 
zumindest  temporar,  auch  bei  der  sukzessiven  Kombination  von 
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Psychosen  beide  Zustandsbilder  voneinander  abf&rben,  gleichsam 
eine  Art  Mischzustand  ergeben,  wie  ihn  etwa  MonkemoUers  Kasus 
darbietet.  Gerade  dieses  mehrfach  beschriebene  gegenseitige 
Sichdurchdringen  verschiedenartiger  Psychosen  im  gleichen  Zeit- 
punkte,  wie  es  in  der  einschlagigen  Literatur  mehrfach  beschrieben 
worden  ist,  setzt  naturlich  die  grCBten  diagnostiscjien  Schwierig- 
keiten  und  muB  stets  zur  groBten  Vorsicht  mahnen.  Liegt  doch 
gerade  da  die  Gefahr  sehr  nahe,  zusammengesetzte  und  kombi- 
nierte  Psychosen  miteinander  zu  verwechseln,  was  gewiB  auch 
da  und  dort  vorgekommen  sein  mag.  Man  wird  fordern  mtissen. 
daB  zur  Diagnose  „Kombinationu  niclit  bloB  ein  synchrones  Neben- 
einander  von  Zflgen  verschiedener  Psychosen,  sondem  vor  allem 
eine  gewisse  Unabhangigkeit  der  einzelnen  Teilphasen  des  Ge- 
samtkrankheitsbildes  nachgewiesen  wcrden,  daB  jede  der  beiden 
wahrend  eines  l&ngeren  Zeitabschnittes  wenigstens  in  niOglichst 
ungetrubter  Reinheit  nachgewiesen  werden  muB.  Insofern  werden 
wir  eigentlich  den  Unterschied  zwischen  sirnultaner  und  sukzes- 
siver  Kombination  gewiB  nur  als  einen  gradweisen  —  und  nicht 
als  einen  wesentlichen  aufzufassen  geneigt  sein,  insofern  auch 
im  ersten  Falle  innerhalb  eines  freilicli  nach  zwei  Richtungen  hin 
begrenzten  Zeitraumes  die  beiden  heterogenen  Phasen  gegeneinan- 
der  sicli  abgrenzen  resp.  aufeinanderfolgen,  wahrend  wieder  andrer- 
seits  bei  den  Sukzessivkombinationen  ein  temporares  Konkurrieren 
der  disparaten  Einzelztige  in  der  Ubergangszeit  nicht  ganz  unge- 
wohnlich  ist,  wie  das  Studium  der  einschlagigen  Kasuistik  lehrt. 

Hinweiscn  mbchte  ich  noch  kurz  auf  jene,  wie  es  scheint, 
vereinzelt  vorkoinmenden  sukzessiven  Kombinationen,  in  denen 
sich  an  eine  Amentia  eine  Paralyse  anschlieBt.  Eine  bisher  kaum 
beachtete  sukzessive  Kombination  scheint  aber  die  von  manisch- 
depressivem  Irresein  und  Katatonie  zu  sein.  Einen  Fall  dieser 
Art,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mdchte  ich  hier 
kurz  mitteilen. 

Es  handelte  sich  ura  einen  23jahrigen  hereditar  belasteten  jungen 
Mann,  der  nach  der  Anamnese  schon  vor  etwa  zwei  Jahren  eine  transito- 
rische  Psychose  vom  gleichen  raanischen  Typus1)  durchgemacht  hatte. 

Die  beziiglichen  Daten  verdanke  ich  der  Liebenswiirdigkeit  des  Hemi 
k.  u.  k.  Reg.-Arztes  Dr.  Mattauschek ,  der  den  damals  im  milit&rischen  Dienst- 
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Unserer  Klinik  ging  er  nun  mit  einer  ganz  typischen  Manie  zu  (Dezember 
1903>:  er  bot  das  Bild  gehobener,  bald  heiterer,  bald  zornig  gereizter  Stim- 
mang  bei  gesteigerter  Erregung  (Rededrang,  Ruhelosigkeit),  war  renommier- 
suchtig.  pratentios  und  anmaBend  in  seinem  Auftreten,  bot  ganz  typische 
Ideenflucht  dar,  querulierte,  hetzte,  haderte,  maltratierte  seine  Umgebung, 
hochfahrend  nach  unten  hin.  servil,  wenn  es  ihm  paBte,  nach  oben  hin,  dabei 
stets  geordnet  and  orientiert,  kurz,  die  klassische  Erscheinung  der  Folie 
raison n ante  mit  dem  so  haufigen  degenerativen  Einschlag:  keine  Ziige  wiesen 
auf  Gemutsverhlodung  oder  auch  nur  intrapsychische  Inkoordination  hin.  Im 
Fruhjahr  1904  trat  passager  ein  bisher  ungewohnter  Pietismus  bei  dem 
Kranken  in  Erscheinung,  er  gefiel  sich  ostentativ  in  der  Pose  eines  reli- 
giosen  Martyrers,  gab  indes  dieses  Spiel  bald  auf,  es  trat  wieder  das  friihere 
Bild  der  Folie  raisonnante  in  den  Vordergrund.  Im  November  vorigen 
Jabres  fiel  auf,  daB  der  Kranke  viel  grimassierte  und  monologisierte.  Bald 
darauf  produzierte  Patient  verworrene,  religios  gefarbte  Wahnideen,  berichtete 
uber  massenhafte  Halluzinationen  fast  aller  Sinne,  die  er  schon  langer  zu- 
riickdatieren  will,  produzierte  Erinnerungsfalschungen;  die  Diktion,  anfangs 
noch  wesentiich  ideenfliichtig,  ward  iminer  verworrener,  nahm  in  bedenk- 
lichem  MaBe  eine  wortsalatahnliche  Farbung  an.  Im  Laufe  des  Winters  nun 
nahm  das  Zustandsbild  immer  mehr  den  Charakter  einer  Katatonie  an,  ver¬ 
worrene  Erregung  und  Stuporphasen  wechselten,  kataleptische  Erscheinungen, 
Befehlsautomatie  und  negativistische  Ziige  konkurrierten  in  regellosem  Durch- 
einander.  das  Gebahren  des  Kranken,  seine  Diktion  nahmen  einen  lappischen, 
blodsinnig-  zerfahrenen  und  faseligen  Charakter  an,  sinnlose  Raptus  und 
Aggressionen  ohne  Affekt  und  ohne  Konsequenz  traten  in  Szene.  In  diesem 
anveranderten  Zustande  ward  der  Kranke  Ende  Juli  des  letzten  Jahres  in 
seine  galizische  Heimatsanstalt  transferiert.  In  der  letzten  Zeit  seines  Hier- 
seins  hatte  sich  ungeachtet  der  Konstanz,  ja  Yerschlechterung  im  psychischen 
Befinden  der  friiher  gesunkene  Ernahrungszustand  wieder  gehoben. 

Niemand  wird  die  Tatsache  bestreiten,  daB  der  Katatonie 
maniseh-depressive.  dem  manisch-depressiven  Irresein  katatone 
Znge  eigen  sein  k5nnen:  Im  vorliegenden  Falle  aber  ist  es 
ohne  Gezwungenheit  schlechterdings  unmbglicli,  die  erste  Phase 
schon  als  ..katatonisch”  oder  die  folgende  noch  als  „manischi* 
anznsehen.  Ich  lasse  hier  die  Krankheitsgeschichte  selbst,  von 
der  ich  oben  einen  AbriB  gab,  mehr  in  extenso  folgen. 


verhaltnis  stehenden  Kranken  auf  der  psychiatrischen  Abteilung  des  Ciar- 
nisonspitales  Xr.  1  in  Wien  beobachtet  hat.  Im  Interval!,  welches  auf  die 
damalige  Erkrankung  folgte,  war  der  naturlich  seither  ins  Zivilleben  iiber- 
getretene  Th.  K.  in  Wien  ansiissig  und  tatig  (siehe  weiter  unten  die  Krank- 
beitsgeschichte). 
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Th.  K.,  am  7.  Oktober  1880  zu  Prezmysl  geboren  und  nach  Jawornow 
(Galizien)  zustandig,  katholisch,  ledig,  ohne  Beruf,  zuletzt  hier  in  Wien 
wohnhaft,  wurde  am  19.  Dezember  1903  vom  Beobachtungszimmer  in  die 
niederosterreichische  Landesirrenanstalt  uberbracht. 

Daten  vom  Beobachtungszimmer  des  aUgemeinen  Krankenhauses:  Pa- 
rere  des  Polizeiarztes  vom  9.  Dezember  1903:  Th.  K.  erschien  heute  im  Haus- 
kommissariate  der  Polizeidirektion  und  klagte  fiber  hochgradige  NervositsU: 
er  konne  nirgends  Hilfe  erlangen.  Niemand  sei  bisher  imstande  gewesen, 
ihn  von  seinem  Nervenleiden  zu  befreien.  Beirn  arztlichen  Examen  gibt  der 
Obgenannte  liber  seine  Generalien  ganz  korrekte  Antworten,  er  zeigt  sich 
raumlich  und  zeitlich  gut  orientiert,  ist  jedoch  in  sehr  hohem  Grade  auf- 
geregt,  er  klagt,  daB  er  schon  seit  langer  Zeit  nervenleidend  und  auBer- 
stande  sei,  irgend  einem  Berufe  nachzugehen:  heute  hatte  seine  Erregung 
einen  so  hohen  Grad  erreicht,  daB  er  nahe  daran  war  Selbstmord  zu  be- 
gehen,  nur  der  Umstand,  daB  er  ein  frommer  Christ  sei,  habe  ihn  von  den 
Selbstmordideen  abgebracht.  Der  Untersuchte  ist  usw.  —  Ankunft:  10.  De- 
zember.  Ruhig  geschlafen.  Examen:  Orientiert.  Sei  wegen  seiner  Nervositat 
lebensiiberdriissig.  1st  emport  iiber  die  Behandlung  beim  Polizeikommissar: 
sei  ungliicklich,  aber  ein  Ehrenmann,  lasse  sich  diesbeziiglich  nicht  nahe 
treten.  Das  Beleidigende  bestand  in  dem  wiederholten  Anscliauen,  als  ob 
er  ein  Verbrecher  sei;  meint,  er  sei  aus  guter  Familie.  konnte  sehr  viel 
Geld  haben,  wenn  er  nur  wollte,  habe  fur  Geschaftsunternehmungen  eine 
aufierordentliche  Begabung,  sei  gcschickt.  habe  ein  vorziigliches  Gedachtnis. 
Mochte  auf  Grund  seiner  Erkrankung  mit  Hilfe  eines  Advokaten  von  seiner 
Familie  Geld  bekommen  und  im  Auslande  irgend  ein  Geschaft  errichten. 
Ein  Onkel  habe  fur  ihn  Geld  deponiert.  davon  bekam  er  bereits  bOO  tt..  nun 
wolle  man  ihm  nicht  mehr  geben.  Vater  angeblich  Generalstabsoffizier. 
spater  Oberingenieur  bei  der  Bahn,  war  auch  nervos,  jahzomig,  litt  an 
„  Zuckungen4*  im  Gesicht,  starb  an  Magenkrebs.  Nachste  Verwandte  des 
Vaters  ebenso  nervos.  aber  nicht  geisteskrank.  Von  vier  Briidern  einer  eben- 
falls  choreatische  Zuckungen.  Mutter  gesund.  Patient  selbst  war  seiner 
Angabe  nach  nie  schwerer  krank.  seit  friihester  Jugend  hochgradig  nervos, 
choreiforme  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  der  Schulter.  Anfallsweise  Ver- 
schlimmerung  dieses  Zustandes.  Nach  Absolvierung  des  Gymnasiums  (ohne 
Matura)  sei  er  durch  ein  halbes  Jahr  herumgefahren,  urn  ein  Geschaft  zu 
erlemen,  das  Geld  hierzu  erhielt  er  von  seinen  Eltern  aus  seinen  Depositen. 
Er  fand  nichts  Passendes,  trat  in  den  Militardienst  ein.  Nach  zwei  Jahren 
wegen  ,,Nervositat“  superarbitriert.  Seither  verdiente  er  sich  seinen  Unterhalt 
meist  als  Fremdenfiihrer  fiir  die  nach  Wien  zugereisten  Polen  und  Russen. 
Wenn  er  aus  der  Zeitung  erfuhr,  daB  irgend  ein  reicher  Russe  oder  Pole  nach 
Wien  komme,  stellte  er  sich  als  ungliicklicher,  aber  gebildeter  Landsmann  vor 
und  offerierte  seine  Dienste;  habe  dadurch  jeweils  5 — 10  fl.  verdient.  Am  9.  De¬ 
zember  wurde  er  vom  hiesigen  Ambulatorium,  das  er  wegen  seiner  Nervositat 
aufsuchte.  an  das  Polizeikommissariat  gewiesen,  kain  von  dort  aus  auf  die  Klinik. 
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Status  som&t.:  Choreatische  Zuckungen  in  beiden  Gesichtshalften  und 
der  Schulter.  Schadel  56.  Pupillen  reagieren  prompt;  P.  S.  R.  vorhanden. 
Leises  systolisches  Gerausch  an  der  Herzspitze.  —  Verlauf:  12.  Dezember 
unruhig,  ^reitsuchtig.  klagt  iiber  die  schlechte  Kost  und  iiber  das  geringe 
Quantum.  Zunehmende  Exaltation. 

Bei  dem  Abgange:  Kein  Trachom.  —  Psychiatrische  Diagnose:  Manie. 

19.  Dezember.  10  Uhr  vormittag  Ankunft  an  unserer  Klinik.  Vollkommen 
orientiert.  Temperatur  36,4,  Gewicht  56  kg. 

20.  Dezember.  Patient  begriiBt  bei  der  Aufnahme  den  Arzt  mit  einem 
Schwall  von  Worten  und  einer  Unzahl  von  Wiinschen,  die  bei  Kostverande- 
rungen  beginnen  und  sich  allmahlich  bis  auf  die  Entlassung  erstrecken.  Er 
protestiert  sehr  lebhaft  gegen  seine  Internierung  hier,  er  sei  nicht  krank,  er 
sei  nor  nervos,  er  brauche  nicht  in  einem  Spital  zu  soin,  er  habe  reiche  An- 
verwandte  drauBen,  die  sich  seiner  annehmen  kbnnen,  er  sei  geistig  gesund; 
beginnt  in  renommierender  Weise  zu  erzahlen,  wie  viel  er  sich  verdient  habe, 
protestiert  entschieden  dagegen,  daB  er  Fremdenfiihrer  gewesen  sei  (eigene 
fruhere  Angabe  des  Pat.),  er  war  ^Gesellschafter**,  habe  etv^s  gelemt  (seine 
faktischen  Kenntnisse  sind  aber  sehr  durftig),  die  hiesige  Behandlung,  der 
Spitalaufenthalt.  die  Yerkostigung  entsprechen  durchaus  nicht  seinem  Stande, 
er  fordert  Verbesserung,  er  wolle  hier  wohl  arbeiten.  verlangt  aber,  daB  er 
im  Zimmer  bleiben  diirfe;  allenfalls  liege  er  lieber  beschaftigungslos  im  Bette. 
Es  folgen  Rekriminationen  iiber  die  Polizei,  die  ihn  /alschlich  hereingebracht 
tube.  In  solcher  Weise  wechseln  in  bunter  Reihe,  ohne  daB  Patient  bei 
einem  Thema  lSngere  Zeit  standhielte,  Renommagen  und  Querelen  miteinander 
tb.  Dabei  ist  die  Stimmung  eine  gehobene,  bald  zu  SpaBen  und  Auf- 
scbneidereien,  bald  wieder  zu  leicht  zornmiitiger  Erregung  hinneigende, 
nirgendwo  fester  beharrend.  Die  Produktivitat  ist  gering,  desgleichen  (be 
psyehomotorische  Erregung:  kurz  das  Bild  der  Hypomanie.  —  Somat.:  GroB, 
bager.  durftig  genahrt;  Andeutung  von  Spitzkopf  und  Plagiocephalie ;  Him- 
ncrvenbereich  ohne  pathologischen  Befund.  Choreiforme  Bewegungen  vide 
Krankengeschichte  vom  B.-Z.  S.R,  maBig  lebhaft.  —  Ohrlappchen  akkret,  steiles 
Banmengewblbe,  Toms  palat.  —  Leises  svstol.  Gerausch  an  der  Herzspitze; 
Lange  ohne  pathologischen  Befund.  Urin  ohne  pathologische  Bestandteile.  — 

21.  Dezember.  Beziiglich  seines  seinerzeitigen  Aufenthaltes  im  Gamison- 
spital  Nr.  1  befragt,  negiert  er  strikte,  damals  geisteskrank  gewesen  zu  sein. 
Er  gibt  lediglich  an,  zeitweise  ohne  Motiv  sehr  niedergeschlagen  gewesen  zu 
sein.  —  22.  Dezember.  Anspruchvolles  Gebahren,  streitsuchtig  und  reizbar, 
?eriej  mit  anderen  Patienten  in  Konflikt,  wurde  auf  die  unruhige  Abteilung 
verlegt.  —  28.  Dezember.  Anhaltend  leicht  erregbar,  pratentioses  Auftreten, 
renommiert  und  uberhebt  sich,  neigt  zur  Denunziation  von  Mitkranken.  Bis 
jetzt  noch  im  Saale  halt  bar. 

1904.  Ein  Binder  des  Patienten  gibt  zur  Anamnese  an:  Angeblich 
keine  Schadigungen  bei  der  Geburt,  angeblich  stets  gesund,  nur  stets  auf- 
fillig  reizbar,  nerv’oses,  unstetes  Wesen.  Intellektuelle  Entwicklung  gut.  Kein 
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Schadeltrauma.  Patient  wurde  zum  Militar  assentiert,  diente  drei  Jahre;  im 
letzten  Dienstjahre  wurde  er  sehr  erregt,  beschimpfte  den  Hauptmann  beim 
Kompagnierapporte,  wurde  aJs  der  Geistesstorung  verdachtig  ins  Garnisons- 
spital  Nr.  2  iiberstellt;  nach  zweimonatigem  Spitalsaufenthalte  supyarbitriert, 
muBte  er  noch  langere  Zeit  zu  Hause  gehalten  werden.  Dann  ward  er  ruhiger 
und  nahm  seine  Tatigkeit  als  Geschaftsreisender  wieder  auf,  war  jedoch  lange 
Zeit  ohne  festen  Posten.  Seither  hat  Dep.  den  Patienten  aus  dem  Auge 
verloren.  Ober  depressive  Phasen  ist  ihm  nichts  bekannt.  Patient  sei  absolut 
intolerant  gegen  Spirituosen;  doch  kam  es  nie  zu  Anfallen  irgendwelcher 
Art.  —  1.  Januar.  Pat.  ist  andauernd  sehr  erregt  und  streitsfichtig,  schlagt  auf 
Mitkranke  los,  isoliert.  —  9.  Januar.  Kann  nur  isoliert  gehalten  werden, 
ist  uberaus  streitsuchtig,  rauft,  schimpft  in  den  starksten  Ausdriicken.  — 
21.  Januar.  Die  Erregung  klingt  ab.  er  beschrankt  sich  darauf,  die  Arzte 
•  stets  in  fast  servil-hoflicher  Weise  zu  apostrophieren  und  sucht  durch  Aus- 
kramen  ganz  unangebrachter  lateinischer  Floskeln  (si  tacuisses,  philosophus 
mansisses  u.  a.)  zu  imponieren ;  kann  tagsiiber  auf  der  ruhigen  Abteilung 
gehalten  werden*  —  23.  Januar.  Die  Bcruhigung  ist  zunehmend,  tagsiiber  auf 
der  ruhigen  Abteilung  haltbar,  sondert  sich  von  den  iibrigen  Kranken  ab. 

1.  Februar.  57V2  kg.  Erregung  wieder  ansteigend.  3.  Februar.  Patient 
muBte  wieder  isoliert  werden,  hat  zahllose  Wiinsche,  schimpft,  rasoniert  fiber 
andere,  queruliert,  sucht  die  Umgebung  zu  denunzieren.  25.  Februar.  Wieder 
leichtes  Abklingen  der  frregung,  kann  tagsiiber  auf  der  ruhigeren  Abteilung 
gehalten  werden. 

1.  Marz.  54V2  kg.  —  10.  Marz.  Wieder  hochgradig  erregt,  fuhlt  sich 
durch  alles  und  jedcs  beeintrachtigt,  rman  tue  ihm  alles  zum  FleiB*4.  — 
18.  Marz.  Patient  abstinierte  durch  einige  Tage,  auBerte  die  Absicht,  durch 
50  Tage  nichts  zu  essen,  „weil  er  sich  fur  Gott  vorbereiten  mfisse*,  legt  sich 
platt  auf  den  FuBboden,  meint  „er  miisse  leiden,  Gott  habe  noch  mehr  zu 
leiden  gehabt*4.  Gefallt  sich  in  dcr  Pose  eines  Martvrers,  spricht  von  seiner 
gottlichen  Mission,  dabei  keine  Halluzinationen  nachweisbar.  Heute  Sonden- 
futtenmg,  die  er  ruhig  und  resigniert  fiber  sich  ergehen  liiBt.  —  28.  Marz. 
Seit  der  Sondenffittening  iBt  er  wieder,  bittet  selber.  in  der  Zelle  bleiben 
zu  diirfen,  verhiilt  sich  hier  auffallend  ruhig,  begrfiBt  die  Arzte  stets  sehr 
freundlich.  ist  gegen  andere  schroff  und  kurz  angebunden,  beschaftigt  sich 
in  auffallender  Weise  mit  religiosen  Ubungen  und  Gebeten,  gefallt  sich  in  der 
Marty  re  rpose. 

1.  April.  53  kg.  —  5.  April.  Patient  reizt  sich  gewaltsain  zum  Husten, 
geht  unruhig  in  der  Zelle  umher,  breitet  seine  Gebetbticher  in  auffallender 
Weise  am  Boden  aus.  —  8.  April.  Drapiert  die  Zelle  init  Heiligenbildern  und 
Zeitungsausschnitten  allgemeinen  Inhalts  („der  Erfolg  ist  sicheru),  legt  sich 
ostentativ  platt  auf  den  Boden,  will  sich  fiber  diese  zeremoniosen  Akte  nicht 
naher  aussprechen.  Seine  Attitude,  die  er  zur  Schau  tragt,  hat  den  Zug 
stolzer  Resignation.  Betet  HeiBig,  kniet  nieder,  tut  sehr  pathetisch,  so  auch 
gestern  vor  einer  Zahnextraktion. 
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1.  Mai.  53l/2  kg.  —  8.  Mai.  Patient  heiter,  gestikuliert,  grimassiert, 
unterhalt  sich  derart  in  it  sich  selber,  springt  nnd  tanzt  herum.  Isoliert.  — 
16.  Mai.  Patient  ist  ruhiger,  wieder  ira  Saale  haltbar.  —  22.  Mai.  1st  auf 
der  rnhigeren  Abteilung  noch  nicht  haltbar,  provoziert  dort  Streitereien,  ist 
arrogant  und  renommiersuchtig,  jegliche  Einsicht  mangelt. 

1.  Juni.  68  kg.  —  8.  Juni.  Auf  die  ruhige  Abteilung  versetzt,  drangt 
aber  fortwahrend  weg,  hat  stets  zahllose  Wiinsche,  sehr  anspruchsvoll,  verlangt 
alle  erdenklichen  Begunstigungen,  ist  vollkommen  einsichtslos.  —  12.  Juni. 
Wieder  auf  die  nnruhige  Station  ruckversetzt,  da  er  Mitkranke  neckt  und 
anrempelt,  am  sie  hinterher  als  die  Schuldtragenden  zu  denunzieren.  —  18.  Juni. 
Mull  wieder  isoliert  bleiben. 

1.  Juli.  bSl/2  kg.  —  10.  Juli.  Auf  die  ruhige  Abteilung  transferiert. 

1.  August.  56,/2kg.  Der  Versuch,  ihn  tagsuber  auf  der  ruhigen  Abteilung 
zu  halten,  scheitert,  da  er  iiberall  Skandal  provoziert,  mit  Mitpatienten  rauft. 
schimpft  und  durch  sein  anmaflendes  Benehmen  in  der  Umgebung  Argernis  er¬ 
regt.  —  21.  August.  Pendelt  meist  zwischen  der  ruhigen  und  unruhigen  Ab¬ 
teilung  bin  und  her,  ist  zeitweise  durch  mehrere  Tage  ruhig,  fast  einsichtig, 
komgiert  zum  Teil  seine  Renomraistereien,  dann  aber  wieder  stiirmisches 
Fortdrangen,  zahllose  Anspriiche  und  Konflikte  mit  der  Umgebung.  — 
26  August.  Patient  ist  sehr  erregt  wegen  eines  Konfliktes,  schimpft ;  auf  die 
nnruhige  Abteilung  ruckversetzt. 

1  September.  Gewicht  67  kg.  1st  jetzt  bedeutend  ruhiger,  kommt  nun- 
mehr  seltener  in  Konflikte  mit  der  Umgebung,  ist  aber  noch  deutlich  reizbar, 
renommierlustig,  deutlich  ideenfliichtiger  Assoziationsgang:  anspruchsvoll  in 
seinem  Gebahren. 

16.  Oktober.  Tagsuber  auf  der  ruhigen  Abteilung  haltbar.  —  19.  Oktober. 
Auf  die  ruhige  Abteilung  versetzt.  —  30.  Oktober.  Die  Reizbarkeit  ist  mehr 
zuriickgetreten,  es  iiberwiegt  die  hypomanisch-heitere  Yerstimmung.  Patient 
imusiert  sich  meist  mit  sich  selbst,  ergeht  sich  in  allerhand  lappischen 
Selbstbelustigungen.  springt  herum,  lacht;  dann  wieder  irgend  eine  Lekture. 
Heine  tiefere  Einsicht.  gibt  zwar  zu,  nfruher“  krank  gewesen  zu  sein,  datiert 
dies  aber  schon  ein  halbes  Jahr  zuriick,  will  nicht  zugeben,  dafl  er  in  der 
letzten  Woche  noch  ungetnein  reizbar  und  streitsiichtig  war,  will  sich  auch 
nicht  an  das  seinerzeit  in  der  Zelle  bekundete  Verhalten  erinnern  konnen,  er 
wisse  nichts  von  Selbstkasteiungen,  Beschimpfungen,  die  er  ausgestoflen, 
roeint,  es  musse  „rein  eine  Verwechslung“  sein;  sehr  lebendige  Mimik;  Selbst- 
uberbebung  (bezuglich  Stellung  und  Abkunft)  besteht  noch.  Die  sonstigen 
Renoramagen  („Befreiung  Polens4*)  in  Abrede  gestellt,  beteuert  sein  Oster- 
reichertum:  halt  sich  fur  gesund,  drangt  aber  nicht  sonderlich  nach  Ent- 
kwsong.  Eigenartig  devotes  und  maniriertes  Gebahren,  motiviert  das  damit. 
dafi  er  „als  Reisebegleiter  hoher  Herrschaften  Etiquette*  habe. 

2.  November.  541  2  kg.  Ruhig.  Gestikuliert  und  grimassiert  oft,  mo¬ 
nologised  dabci  nnverstandliches  Zeug.  Streitsucht  zuriickgetreten.  — 
13.  November.  Patient  kommt  heute  sehr  erregt  auf  den  Arzt  zu,  behauptet, 
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er  werde  „von  Elektrizitat  heimgesucht44.  er  wisse  wohl,  daB  es  nur  eine  Art 
Priifung  sei,  er  werde  hier  darum  nicht  darauf  reagieren.  —  14.  November. 
Erzahlt,  es  gehe  eine  groBe  „politische  Sachett  vor,  er  hekomme  „verschiedene 
Traume44.  Man  gebe  ihm  „Zeichenu,  „Gedankenu.  —  20.  November.  Kehrt 
aus  der  Kirche  (Gottesdienst)  schreiend  und  larmend  zoriick;  ist  schon  seit 
einigen  Tagen  wieder  erregter,  auf  die  unrnhige  Abteilung  versetzt.  — 
21.  November.  Patient  ist  sehr  erregt.  sagt,  er  werde  .,von  der  Stemwarte  her 
durch  Elektrizitat  behandelt44.  Berichtet  fiber  Gehorstauschungen.  —  22.  No¬ 
vember.  Meint  heute,  er  sei  geistesgestdrt  gewesen,  fiihrt  darauf  seine  friihere 
Keizbarkeit  und  die  Konfiikte  zuriick,  seit  Halbjahrsfrist  aber  sei  er  gesund. 
habe  sich  nur  absichtlich  erregt  gestellt,  urn  krank  zu  scheinen,  um  zu  „bufien“, 
der  heilige  Patron  seines  Namens  wollte  selber,  daB  er  hier  in  der  Irrenanstalt 
ganz  gesund  werde.  In  vollig  ideenfliichtiger  Diktion  erzahlt  der  im  ubrigen 
ganz  orientierte,  aber  schwer  fixierbare  Kranke  etwa  folgende,  von  paranoiden 
Erinnerungsfalschungen  strotzende  Geschichte:  Vor  zirka  IV2  J&hren  habe  er 
seinen  Bruder,  einen  Jesuiten  in  Zakopane  (Galizien)  um  ein  Gebetbuch  und 
einen  Rosenkranz  gebeten,  dieser  habe  ihm  das  Gebetbuch  eines  Konfraters 
gegeben;  es  sei  ihm  jetzt  eingefallen,  daB  damals  ein  Kind  dabeistand,  viel- 
leicht  um  zu  spionieren,  da  die  Leute  einen  Verdacht  zu  haben  schienen. 
daB  er  (Patient)  zu  einer  besonderen  Mission  bestimmt  sei  und  sein  Bruder 
mit  ihm  konspiriere.  Er  sei  uberhaupt  stets  sekkiert  worden,  wufite  aber 
nicht,  was  das  zu  bedeuten  hatte:  jetzt  sei  ihm  auch  darob  ein  Licht  aufge- 
gangen:  alles  ist  nur  eine  Priifung;  er  behauptet  Stimmen  zu  horen,  seit  er 
hier  in  der  Irrenanstalt  sei;  er  wollte  nur  friiher  nicht  das  Geheimnis  preis- 
geben;  den  ofteren,  oft  ganz  sinnlosen  Gebrauch  des  Wortes  ^dogmatisch" 
in  seiner  Diktion  motiviert  er  etwa  dahin,  daB  „Dogmau  bedeute,  „das 
lleiligste  habe  angefangen,  ist  geboren  zuerst  dann  so  wie  heiligste  Elektriges 
ist  Mutter  Gottes  heute.  das  ist  nur  Vorstellung.  daB  so  sind  die  zwei  heilig- 
sten  Personen  entstanden,  erschaffen  durch  den  heiligsten  Gott**  usf.:  kniipft 
daran  eine  fast  agrainmatisch-ideenfluchtige  Erzahlung  iiber  biblische  Dingo, 
monologisiert  zwischendurch  zeitweise  abrupt:  meint,  er  werde  durch  den 
heiligen  Thaddaus  dazu  „gemahntu,  diktiert  darauf  dem  Arzt  eine  Reihe 
seiner  ^Stimmen44  als  „ Probe*4,  ist  schlieBlich  kaufn  mehr  zu  fixieren.  Gibt 
heute  auch  zu,  daB  er  seinerzeit  in  *der  Zelle  viel  betete,  sich  kasteite,  ab- 
stinierte.  das  habe  ihm  alles  rdcr  heilige  Thaddaus  befohlen44,  auch  daB  er 
sich  einen  Zahn  extrahicren  lassen  solle.  Er  miisse  den  anderen  predigen, 
sie  bekehren,  das  sei  seine  Mission.  —  2o.  November.  Auf  die  unruhige  Ab¬ 
teilung  versetzt  monologisiert  laut.  schimpft.  —  27.  November.  Seit  gestern 
nngemein  ubertrieben-theatralisches  Gebahren,  ungeheurer  Aufwand  an  Mimik, 
Geste  und  Gcschrei,  Predigerton,  iibersinnlich  gefarbte  Diktion,  adoriert  den 
Arzt  als  Cardinal44,  fast  agrammatisch-ideenHuchtig  im  Ausdruck,  zwisclien- 
durch  auffallig  prompt  fixierbar,  vollig  orientiert  oft  outrierte  Stellungen: 
durch  bloBen  suggestiven  Zuspruch  sind  seine  Redeergusse  indes  nicht  zu 
kupieren.  Befragt,  macht  er  wohl  einige  auf  seine  Wahnideen  resp.  Hallu- 
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xinationen  (Elektrizitat,  Stimmen  „von  der  Sternwarte",  „vom  heiligen 
Thaddaus")  bezugliche  Angaben.  bleibt  jedoch  kaum  ein  paar  Seknnden  beim 
Tbema.  Leicht  zommutig  gereizt,  aber  spontan  nicht  aggressiv.  —  28.  No¬ 
vember.  Dauernd  erregt,  singt  heute  die  Volkshymne,  ungeheures  Pathos, 
spricht  von  hohen  Personlichkeiten,  Kirchenfiirsten  u.  dgl.  sinnlos  durch- 
einander. 

1.  Dezember.  boVa  kg.  Patient  ist  erregt,  schreit  und  schimpft.  — 
6.  Dezember.  Andeutnng  von  Katalepsie:  ergeht  sich  in  ganz  albernem  Ge- 
schwatze,  von  dem  Kaliber  wie  etwa  „er  sei  der  Hochste,  der  Arzt  der  Zweit- 
hftchste*4,  ein  Patient,  den  er  gerade  erblickt,  „der  Dritthfichste44.  Er  er- 
blicke  den  Teufel  und  den  heiligen  Thadd&us,  hore  deren  Stimmen ;  in  Geste, 
Grimasse  und  —  heiterem  —  Affektausdruck  stets  forciert-iibertrieben.  Iso- 
liert.  —  12.  Dezember.  Ganz  ungeandert.  Teufelsvisionen  und  Stimmen,  er 
handle  auf  Befehl  der  „h3chsten  Gnade  Gottes44,  sei  aber  „ein  ganz  gewohn- 
Ueber  Mensch44;  karrikierte  Mimik,  schreit  sich  allmahlich  in  gewaltige  Er- 
regung  hinein,  meint  „der  Kaiser  sei  von  schlechten  Menschen  beraten,  wende 
sich  gegen  den  heiligen  Papst,  er  mtisse  da  sein  Veto  einlegen44  u.  &.  — 
17.  Dezember.  Patient  bietet  dasselbe  Bild.  Auf  Befehl,  event,  passiven 
SchluB  des  Mundes  seitens  des  A rztes,  halt  er  prompt  in  seinen  Redeergiissen 
inne.  mitten  aus  lautestem  Geschrei  heraus.  Mimik  fast  karrikiert  iibertrieben. 
Stets  orientiert.  Dauernd  isolierungsbediirftig.  —  28.  Dezember.  Attackierte 
brusk  einen  Pfleger;  gegen  den  gleichzeitig  die  Zelle  betretenden  Arzt  nicht 
aggressiv,  aber  barsch,  tituliert  ihn  dabei  als  „flsterreichischer  Prasident, 
Heichsrats-Abgeordneter,  Eminenzkardinal";  auf  Befehl  des  Arztes  instantan 
mhig.  dann  ungeheures,  ubertriebenes,  zomiges  Pathos;  dauernd  in  der  Zelle; 
gestern  hatte  er  outriert  geschrien,  deklamiert  und  grimassiert,  einen  Arzt 
als  -Eminenz-Kardinal-Kardinal44  tituliert.  Gegeneinwiinde  (Nichtkatholizis- 
mus  des  Arztes)  „spielen  keine  Rolle*4:  auf  Befehl  des  Arztes  verstummt  er 
dann  augenblicklich;  bietet  Katalepsie.  —  29.  Dezember.  -Er  ist  Kdnig  von 
Polen  und  von  sechs  Weltteilen44,  -der  schwarze  Papst4*;  spricht  krauses, 
sichtlich  erstbesten  Einfallen  entsprechendes  Zeug.  stets  orientiert.  spricht 
den  Arzt  als  -Herr  Doktor44  an,  apostrophiert  ihn  dabei  als  „Erzbischof*\ 

1906.  1.  Januar.  67  kg.  —  3.  Januar.  Patient  monologisiert,  polnisch 

und  deutsch  durcheinander.  —  4.  Januar.  Erregt,  larmt  und  grimassiert.  — 
23.  Januar.  Drangt  sich  an  die  Arzte  heran,  kiiBt  deren  Beine.  Stiefel  und 
Hosen.  auf  Befragen  daruber  meint  Patient:  „Er  miisse  das  tun",  weist  be- 
deutungsvoll  nach  aufwarts,  „der  heilige  Gottvater  habe  es  befohlen4*.  — 
29.  Januar.  Wiitende  Aggression  gegen  den  in  die  Zelle  eintretenden  Arzt, 
lehnt  Exploration  ab;  hat  fast  die  ganze  Xacht  gelarmt. 

1.  Februar.  54  kg.  —  4.  Februar.  Nach  prolongiertem  Bade  ruhiger.  — 
7.  Februar.  Jammert,  abstiniert  heute  (Obstipation),  meint.  „die  Unendlichkeit 
and  der  Anfang  hatten  ihm  das  Essen  untersagt",  darartschlieBend  sinnloser 
Gallimathias.  Den  Arzt  bezeichnet  er  als  den  -allerheiligsten  Dr.  Str."  — 
19.  Februar.  Wieder  unruhig,  Dauerbad. 
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1.  Marz.  54  kg.  —  4.  Marz.  Patient  ist  seit  einigen  Tagen  wieder  hoch- 
gradig  erregt,  schlagt  und  beiBt  uni  sich.  —  5.  Marz.  Sprang  aus  dem  Bett, 
raufte,  wollte  Arzten  und  Pflegern  die  Genitalgegend  ablecken,  meint  spater. 
„er  sei  geisteskrank,  miisse  das  aUes  machen^,  kiiBt  den  Pflegern  die  Hande.  — 
6.  Marz.  Dasselbe  Verhalten  wie  gestern:  Motiv:  „er  miisse  fur  seine  Leiden 
biiBen*.  —  19.  Marz.  Nimmt  trotz  wiederholten  Zurufes  von  der  Visite  keine 
Notiz,  kauert  weinend  in  der  Zelle.  —  20.  Marz.  Attackierte  den  Pfleger,  der 
ihm  das  Fruhstiick  brachte.  —  30.  Marz.  Zeremonielle  Verbeugung  vor  dem 
Arzte;  Mutazismus,  auf  Schmerzreize  zieht  er  die  Hand  briisk  weg,  steht 
etwa  15  Sekunden  starr  da,  stiirzt  dann  vor  dem  Arzt  auf  die  Knie,  murmelt 
dazu  gleichmaBig  einige  polnische  Formeln.  Bittet  um  Entlassung;  in  die  Zelle 
zuriickgefiihrt,  ruft  er  aus  „dann  sind  wir  verlorenu. 

1.  April.  Schreit  dem  Arzt  entgegen,  „er  sei  die  Unendlichkeit*.  apo- 
strophiert  ihn  polnisch  und  deutsch,  kniet  vor  ihm  nieder,  tituliert  ihn 
„Heiligkeit“,  verlangt  stiirmisch  die  Entlassung.  —  2.  April.  Hochgradiger 
Raptus  von  Erregung,  rauft  blind,  schimpft;  Wickelung.  Beruhigt  sich  rasch.  — 
4.  Marz.  Ruhig,  betet  in  der  Zelle,  reagiert  weder  auf  Zurufe  noch  auf 
Schmerzreize.*  —  5.  April.  Erregt,  zerreiflt,  schlagt  um  sich,  nimmt  nur  wenig 
Nahrung.  —  11.  April.  Apostrophierte  heute  den  Arzt  mit  dem  gewohnten 
Phrasenschwall,  u.  a.  als  „holzerne  Heiligkeitu  (!).  —  13.  April.  Rauft,  warf 
einen  Pfleger  zu  Boden,  schlug  los,  nimmt  nur  wenig  Nahrung  zu  sich.  — 
14.  April.  Kniet  nieder,  faltet  die  Hande,  meint,  rer  miisse  biiBenu,  nimmt 
wenig  Nahrung  zu  sich.  —  15.  April.  Kataleptische  Stellungen  und  Posen, 
Spannungszustande  in  der  Muskulatur,  Mutazismus;  fast  taglich,  aber  nur 
morgens,  ohrfeigt  er  einen  bestiramten  Pfleger,  sowie  dieser  in  die  Zelle  tritt.  — 
10.  Marz.  Dauernd  Zelle :  Kreiselbewegungen  in  derselben ;  verzweifeltes  Raufen. 
Manegeartiges  Umhergehen  in  der  Zelle,  „weil  er  wieder  in  die  Zelle,  wo  er 
friiher  war,  zuriickwolle*4 :  kniet  dann  nieder,  bittet,  seinem  Wunsch  zu  willfahren. 
drangt  plotzlich  wieder  hinaus,  rauft  gewaltig.  —  29.  April.  Patient  ist  dauernd 
isoliert,  fast  unzuganglich,  rauft  furchtbar.  Steht  ofters  affektlos,  rhythmisch 
klopfend  an  der  Zellentiir,  sofort  blind  raufend,  wenn  man  Annaherungsver- 
suche  unternimmt.  Dabei  zeigt  er  keinen  besonderen  Affekt. 

2.  Mai.  Heute  bei  der  Visite  ganz  geordnet,  laBt  sich  untersuchen,  be- 
griiBt  freundlich  dem  Arzt;  plotzlich,  ohne  dabei  irgendwelchen  Affekt  zu 
zeigen,  stiirzt  er  aus  der  Zelle,  laBt  sich  aber  wieder  zuriickfiihren,  folgt 
alien  Aufforderungen,  dabei  gezwungene,  posenhafte  Attituden.  —  13.  Mai. 

1  miner  das  gleiche  stereotype  Verhalten.  Dabei  vollkommen  affektlos  oder 
grinsend,  wenn  er  blind  widerstrebt.  Nie  Motivation,  meist  hartnackig 
mutistisch. 

1.  Juni.  LaBt  sich  nicht  wiigen. 

28.  Juli.  Dauernd  das  gleiche  Verhalten.  Outer  Emahrungszustand, 
sichtlich  zunehmend;  trotz  fast  dauemder  Isolierung.  Bei  Eintritt  des  Arztes 
ruhig,  ergeht  sich  in  sinnlosen,  abgerissenen,  mit  Anklangen  an  fruhere  Wahn- 
elemente  durchsetzten  wortsalatartigen  Phrasen,  grinst  dabei  beziehungslos. 
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raoft  sinnlos,  als  er  angekleidet  werden  soil,  laBt  davon  nach  Anlegung  des 
Schntzkleides  sogleich  ab,  immer  kongtfcnt  grinsend  und  sinnloses  Zeug  vozi- 
ferierend:  dabei  den  Arzt  mit  dessen  Namen  agnoszierend.  Mit  dem  heutigen 
Tage  tr&nsferiert  in  die  Irrenanstalt  Kulparkow  (Galizien). 

Es  kann  ja  naturlich  sein,  daB  der  Kranke  wieder  einmal  in 
eine  Remission  tritt.1)  Solche,  und  selbst  recht  weitgehender  Art, 
sind  ja  der  Katatonie,  die  kier  zweifeUos  an  'em  echt  manisches 
Kr&nkheitsbild  sich  anschloB,  durchaus  nicht  fremd. 

So  scheinen  denn  nun  die  wenigen,  bisher  bekannten,  ein- 
wandsfreien  Kombinationen  wohl  ziemlich  erschOpft.  Gleichwohl 
durfen  wir  nach  allem  wohl  sagen,  daB  der  Begrifi  der  Kombi- 
nation  von  Psychosen  in  der  klinischen  Psychiatrie  ein  bescheidenes, 
aber  doch  sicheres  Btirgerrecht  beanspruchen  kann.  Es  ist  nur 
notwendig,  ihn  durch  Ausschaltung  aller  nicht  zugehorigen  Formen, 
wie  dies,  eben  hier  versucht  ward,  schSrfer  zu  umgrenzen,  vor 
Verflachung  zu  bewahren;  selbstredend  gehoren  auch  die  — 
seitenen  —  Sekundarformen  akuter  Psychosen  nicht  in  sein  Be- 
reich.  Dann  aber  kristallisieren  sich  die  echten  Kombinationen 
aus  dem  Chaos  heraus  als  simultanes  Neben-  oder  sukzessives 
Xacheinander  zweier  oder  mehrerer,  in  sich  geschlossener  und  mit 
empirischer  Sicherheit  als  disparat  oder  selbst  antagonistisch  zu 
bewertender  Psychosen.  In  diesem  Sinne  konnen  wir  sie  wohl 
auch  vom  klinischen  Standpunkt  aus  als  zu  Recht  bestehend  aner- 
kennen. 
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Moralisclier  Schwachsinn. 


Von 

Dr.  Heinrich  Schaefer, 

Oberarzt  a.  D.  der  Hamburger  Irrenanstalt  Friedrichsberg. 


Der  Obersekundaner  Y.  beging  einen  Diebstahl  an  einem 
Stubenkameraden,  deni  er  ein  Briefmarkenalbum  entwendete.  Der 
Pensionsgeber,  zugleich  sein  Lehrer,  riet  den  Eltern,  da  schon 
mehrere  ..wunderliche  Geschichtenu  vorgekommen  seien,  einen 
Xervenarzt  zu  konsultieren.  Ich  wurde  zugezogen  und  untersuchte 
den  Y.  im  elterlichen  Hause  zweimal,  ohne  daB  derselbe  wuBte, 
wer  ich  war.  Da  er  die  Absicht  hatte,  Marineoffizier  zu  werden, 
wurde  angegeben,  er  solle  auf  seine  kdrperliche  und  geistige 
Tauglichkeit  untersucht  werden. 

Es  wurde  festgestellt,  daB  der  Vater  der  Mutter  ein  perio- 
discher  Trinker  gewesen,  eine  Schwester  des  Vaters  war 
Idiotin,  ein  Bruder  des  letzteren  hatte  Medizin  studiert,  ohne  je 
ein  Examen  zu  machen,  hatte  zehn  Jahre  in  Amerika  in  der 
Wildnis  praktiziert,  ohne  etwas  zu  nehmen,  war  dann  apathisch 
und  Morphinist  geworden,  mit  40  Jahren  an  einer  Leberkrankheit 
gestorben. 

Da  ich  durch  die  Untersuchung  zu  deni  Resultat  kam,  daB 
Y.  an  moralischem  Schwachsinn  leide,  faBte  icli  die  Ergebnisse 
in  einem  Gutachten  zusammen,  welches  zur  Information  der 
Lehrer  dienen  sollte,  da  es  sich  um  die  Frage  handelte,  ob  Y. 
noch  weiter  auf  der  Schule  bleiben  kdnnte.  Das  Gutachten  war 
folgendes: 
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An  der  korperlichen  Gesundlieit  von  Y.  ist  zurzeit  nichts  ansznsetzen. 
Er  ist  seinem  Alter  (fast  18  Jahre)  entsprechend  ziemlich  groB,  kraftig  and 
von  gesundera  Aussehen.  Die  Brust  ist  infolge  nachlassiger  Haltung  etwas 
Bach,  die  FiiBe  zeigen  einen  leichten  Grad  von  PlattfuB.  Sonst  fallt  an  ihm 
noch  auf,  daB  er  die  Stirne  viel  in  Querfalten  legt,  und  daB  sich  beim  Laclien 
die  linke  Gesichtsseite  etwas  lebhafter  zusammenzieht  als  die  rechte.  Beiden 
Erscheinungen  wohnt  eine  wesentliche  Bedeutung  nicht  bei.  Im  besonderen 
sind  Degenerationszeichen  nicht  vorhanden,  Schadel  und  Gesicht  symmetrisch 
geformt,  das  GebiB  tadellos,  die  Sinne  scharf,  Sehscharfe  1,  er  horte  das 
Ticken  der  Uhr  auf  5  m  im  Zimmer,  die  Sprache  ist  ganz  frei.  Nervdse 
Abnormitiiten  irgendwelcher  Art  fehlen.  Sein  Wesen  ist  frei,  freundlicb,  be- 
scheiden,  verbindlich,  manierlich  und  laBt  sofort  erkennen,  daB  man  es  mit 
einein  jungen  Manne  aus  guter  Familie  zu  tun  hat,  gemutlich  macht  er  einen 
gutmiitigen  Eindruck.  Der  Gesichtsausdruck  ist,  wenn  man  sich  mit  ihm 
unterhalt,  durchaus  intelligent 

Seine  Geburt  ging  mit  geringer  Verzogerung  bei  Gesichtslage  von  selbst 
von  statten,  er  befand  sich  nach  derselben  vollig  wohl  und  schrie  kraftig. 
Er  lernte  zur  rechten  Zeit  laufen  und  sprechen.  Im  Alter  von  7  Monaten  fiel  er 
einmal  vom  Bett  ohne  alle  nachteiligen  Folgen.  Mit  6  Jahren  machte  er 
Masern  und  Keuchhusten  durch.  Einmal  ist  ihm  eine  kleine  Driise  exstirpiert. 
Sonst  war  er  immer  gesund,  hat  nie  an  Krampfen  gelitten.  Die  vita  sexualis 
hat  bisher  nichts  Auffalliges  geboten.  (Ein  spatcrer  Begutachter  hat  betont 
daB  Onanieren  vorgekommen  ist.)  Von  An  fang  an  ist  ihm  das  Lerncn 
schwer  gefallen,  er  zeigte  we  nig  Auf  merksainkeit  und  muBte  immer  an- 
gehalten  werden.  Immerhin,  wenn  auch  mit  Hilfe  vieler  Privatstunden  und 
vor  allem  von  friih  an  aufopfernder  Teilnalime  der  Mutter  an  den  Arbeiten 
ist  er  soweit  gekommen,  daB  er  im  Alter  von  17  5/e  Jahren  bereits  1  2  Jahr 
in  II a  sitzt  als  23.  von  28.  Sonst  ist  er  1  Jahr  in  V,  1  Jahr  in  Ilia  sitzen 
geblieben.  Er  sagt  selbst,  daB  er  den  Dingen  kein  Interesse  abgewinnen 
kdnne,  am  ehesten  hat  er  noch  Sinn  fur  Mathematik,  und  auffallenderweise 
ist  ihm  das  Griechische  sympathischer  als  das  Latein,  das  Unange- 
nehmste  ist  ihm  der  deutsche  Auf satz.  Sonst  ist  er  ein  gewandter  Turner, 
Radler,  Sportsmann  im  Rudern  und  Segeln.  Ist  er  somit  kein  hervorragender. 
auch  kein  Durchschnittsschiiler,  so  wfare  daraus  durchaus  noch  nicht  auf 
etwas  Krankhaftes  zu  schlieBen.  Eine  ganze  Reihe  Schuler  bleiben  wieder- 
holt  sitzen,  sind  immer  unter  den  Letzten  und  bringen  es  nachher  im  Leben 
doch  zu  etwas,  ja  aus  solchen  Schiilern  sind  auch  hervorragende  Personlich- 
keiten  hervorgegangen. 

Nun  hat  aber  V.  nebenher  Erscheinungen  dargeboten,  die  beweisen,  daB 
seine  geistige  Entwicklung  der  korperlichen  nicht  parallel  verlaufen  ist,  daB 
er  vielmehr  geistig  auf  einer  kindlichen  Stufe  zuriickgeblieben  ist,  daB  er 
eine  gewisse  Schwiiche  (Imbezillitat)  darbietet,  die  auf  einer  krankhaften 
Funktion  der  psychischen  Zentren  seines  Nervensystems  beruht. 

Nach  Angabe  der  Mutter  ist  Y.  von  Anfang  an  apathisch  gewesen. 
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Vom  3.  Jahr  ab  stand  er  imraer  bei  der  Mutter  herum,  die  ihn  beschaftigen 
muBte,  denn  von  selbst  tat  er  nichts.  Im  Alter  von  6  Jahren  ent- 
wendete  er  seiner  Mutter  10  M.,  kaufte  sich  etwas  fur  10  Pf.  und  warf 
den  Rest  des  Geldes  weg.  Von  der  Zeit  fing  er  auch  an  zu  liigen,  und 
zwar  log  er  in  ganz  dummer  Weise,  wo  er  es  gar  nicbt  notig  hatte; 
Strafen  blieben  ohne  alien  Erfolg.  Wenn  er  etwas  gelesen  hatte,  wuBte 
er  den  Inhalt  nicht  anzugeben.  Sein  Gedachtnis  war  gut,  aber  er  konnte 
keinen  eigenen  Gedanken  fassen,  besonders  beim  deutschen  Aufsatz.  Mit 
14  Jahren  entwendete  er  2  M.  aus  dem  Portemonnaie  einer  bei  den  Eltem 
sum  Besuch  weilenden  Dame.  Er  wurde  nun  nach  auswarts  zu  einem  Gyrn- 
nasiallehrer  in  Pension  gegeben.  Dieser  schickte  ihn  nach  2  Jahren  zurttck, 
da  er  ihn  nicht  erziehen  konne  und  gab  iiber  ihn  folgendes  Gutachten 
ab:  Seine  Gedachtnisleistungen  sind  noch  eben  geniigend,  die  Begabung 
ist  erheblich  unter  dem  Durchschnitt,  er  hat  keine  selbstandigen  Ur- 
teile,  oft  sind  diese  kindlich.  Er  lugt  gewohnheitsgem&Bum  ganz  gering- 
fugige  Sachen,  die  er  gar  nicht  zu  vertuschen  braucht.  Er  hatte  einenHang 
in  Ausgaben  fur  unnotige  Sachen,  auch  fur  andere.  Y.  kam  nun 
auf  ein  drittes  Gymnasium  in  nachster  Nahe  des  elterlichen  Wohnsitzes, 
wiederum  in  Pension  zu  einem  Professor.  Aus  dieser  Zeit  liegen  folgende 
Vorkoramnisse  vor:  1.  Y.  erhalt  eines  Tages  eine  Karte  von  den  Eltem  durch 
die  Hand  des  Professors,  durch  die  alle  Postsachen  gehen.  Er  laBt  die  Karte 
zwei  Tage  auf  seinem  Tisch  liegen.  Zwei  Tage  darauf  prasentiert  er  dem 
Professor  die  Karte  im  Gymnasium  mit  dem  Bemerken,  er  habe  sie  eben  vom 
Brieftrager  bekommen  und  solle  nach  Haus  komraen.  Der  Professor  erwidert 
Dun:  „Aber  mein  Sohn,  der  Brieftrager  gibt  iiberhaupt  doch  keine  Sachen 
im  Gymnasium  ab!u  und  konstatiert,  daB  Y.  durch  einen  Tintenfleck,  der 
noch  fencht  war.  den  Stempel  unkenntlich  gemacht  und  mit  Blei  an  den  Rand 
selbst  die  Notiz  geschrieben:  komme  zu  uns. 

In  der  ganzen  Sache  liegt  eine  Urteilsschwache,  die  bei  einem 
Sekundaner  auffallig  ist.  Einmal  war  das  ganze  Manover  gar  nicht  notig, 
da  er  die  Erlaubnis  auf  einfache  Bitte  erhalten  hatte  (Luge,  wo  es  nicht 
nfitig  war),  er  hatte  auch  mal  ohne  Erlaubnis  die  Eltern  besuchen  konnen 
(es  ist  das  angegeben),  die  in  einer  halben  Stunde  zu  erreichen  waren.  Dann 
ist  die  Sache  doch  zu  dumm  angefangen,  bei  dem  Professor  eine  Leicht- 
glaobigkeit  vorausgesetzt,  die  keiner  seiner  Altersgenossen  angenommen  haben 
vorde.  Immerhin  ist  das  Vorkommnis  allein  bedeutungslos. 

2.  Ein  anderes  Mal  erwischt  der  Professor  Y.  im  Speisekeller,  wie  er 
eine  Flasche  Bier  sich  aneignen  will.  Er  macht  Y.  die  gebiihrenden  Vor- 
wurfe  and  Belehrangen.  Y.  l&Bt  alles  iiber  sich  ergehen.  llinterher  stellt 
sich  heraus,  daB  Y.  vor  der  Tat  dem  Miidchen  10  Pf.  zur  Bezahlung  und 
Enatz  des  Bieres  gegeben  hat,  in  der  kleinen  Sache  also  bona  fide  gehandelt 
hat  Da  von  sagt  er  aber  dem  Professor  kein  Wort,  der  das  wunderlich  findet. 
DaB  Y.  also  das  legale  Verteidigungsmittel  als  Mensch  iiber  16  Jahren  nicht  be- 
nntzt,  darin  liegt  eine  Schw&che.  Der  Gesunde  wiirde  das  sofort  getan  haben. 

Ztitachrift  (Hr  Piyohiatrie.  LX111.  1.  7 
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8.  Einern  Mitpensionar  entwendet  er  einigc  Marken  aus  dessen  Album 
und  gibt  sie  seiner  Schwester.  dann  nimmt  er  das  ganze  Album  mit  nach 
Haus,  filr  die  Schwester.  Als  das  Fehlen  bemerkt  wird,  meldet  er  sich  nicht. 
Zu  Haus  laBt  er  aber  das  Album  offen  umherliegen,  obwohl  ihn  der  Mit¬ 
pensionar  mitunter  im  elterlichen  Hause  besuchte,  auch  nachdem  die  Marken 
daraus  ins  Album  der  Schwester  translociert  waren.  Der  Professor  faBte 
Verdacht  auf  ihn  (!)  und  fragt  die  Eltern.  Da  wird  also  das  Album  gefunden. 
DieSchwache  liegt  darin,  daB  er,  nachdem  das  Album  gesucht  wurde,  das- 
selbe  nicht  vemichtete.  sondern  sorglos  umherliegen  lieB,  daB  es  der  Be- 
stohlene  selbst  einmal  finden  konnte.  Nebenbei  hat  er  selbst  keinen  Vorteil 
von  der  Sache  gehabt,  denselben  einern  andern  unaufgefordert  bereitet.  Diese 
Sache  kam  dem  Professor  so  wunderlich  vor,  daB  er  riet,  einen  Nervenarzt 
zu  konsultieren. 

4.  Von  der  Mutter  wird  mir  ein  Brief  des  Y.  als  Beweismaterial  ins 
Haus  gesandt.  Die  Mutter  (der  Vater  war  abwesend)  war  verreist  und  hatte 
Y.  eine  Summe  Geldes  fur  eine  mehrtagige  Radtour  nach  Z.  gegeben.  Es 
waren  Ferien,  die  Y.  aber  in  der  Pension  verbrachte.  In  dem  Briefe  hatte 
er  die  Tour  beschrieben  und  Rechnung  gelegt.  Ich  konnte  an  dem  Briefe 
nicht  das  Geringste  finden.  Die  Mutter  teilte  mir  beim  nachsten  Besuch 
mit,  daB  Y.  die  Reise  gar  nicht  gemacht.  sondern  das  Geld  mit  Frcunden 
in  der  Stadt  verbummelt  habe.  Na,  sage  ich,  das  machen  andere  auch.  Bis 
hierher  hatte  ich  nach  Lage  der  Sache  nur  den  Verdacht,  daB  es  sich  urn 
Schwachsinn  handeln  konne,  ohne  ihn  zu  auBern.  Nun  hore  ich  aber  noch 
folgendes:  Y.  hat,  um  den  Professor  zu  hintergehen,  die  kritischen  Nachte 
im  elterlichen  Hause  geschlafen,  was  die  Mutter  natiirlich  sofort  durch  das 
Madchen  erfuhr,  wahrend  sie  etwas  spater  den  Brief  empfing.  Wie  der  Blitz 
fuhr  nun  die  GewiBheit  in  mich,  daB  Schwachsinn  vorliege,  es  war  mir 
zweifellos.  Den  nachsten  SchluB,  daB  er  sich  so  selbst  hineinreiten 
muBte,  unwiderruflich,  hatte  er  nicht  machen  konnen,  mit  17V2  Jahren  als 
Obersekundaner !  Als  ich  ihn  fiber  die  Sache  explorierte,  meinte  er  verlegen. 
es  sei  gerade  ein  Madchen  abgegangen;  als  ich  ihm  erwiderte:  „Sie  haben 
doch  zwei“,  wufite  er  nichts  mehr  zu  sagen. 

5.  Y.  hat  die  moderne  Manie,  aller  Welt  Ansichtskarten,  mehrere  an 
einern  Tage  an  dieselbe  Person,  zu  schicken.  Darin  an  sich  nichts  Krank- 
haftes.  „Aber,w  sagt  er  eines  Tags  zur  Mutter,  „weiBt  du,  warum  ich  iminer 
soviel  Postkarten  geschrieben  habe?  Der  Onkel  (Postdirektor)  hat  mir  ge- 
sagt  was  die  Post  verdient,  kommt  der  Flotte  zugute."  Bei  der  Exploration 
bcstritt  er,  einen  Scherz  haben  machen  zu  wollen,  sondern  es  sei  der  Ge* 
danke  ffir  ihn  das  treibende  Motiv  gewesen.  Fur  mich  ist  das  Schwach¬ 
sinn,  ich  raume  aber  ein,  daB  nicht  jeder  derselben  'Ansicht  sei.  Ein 
gesunder,  patriotisch  gesinnter  Sekundaner  wfirde  bei  dem  Taschengeld  des 
Y.  einen  baren  Betrag  mal  gegeben  haben. 

6.  Er  kauft  teure  Marken  und  verschenkt  dieselben  an  Damen,  ffir  die 
er  sonst  kein  Interesse  weiter  hat.  Ebenso  kauft  er  hinter  dem  Rficken 


Digitized  by 


Moralischer  Schwachsinn. 


99 


der  Ehern  anf  deren  Namen  fur  andere  Schtiler  Bucher,  zum  Teil  ohne 
deren  Verlangen.  Tut  so  etwas  ein  gesunder  Sekundaner? 

7.  Vor  einigen  Tagen  sagt  er  zur  Mutter,  wenn  er  soviel  Millionen  hatte, 
vie  Cecil  Rhodes,  wurde  er  Kriegsschiffe  kaufen  und  bemannen.  Wie 
ich  ihn  explorierte,  erklarte  er  das  nicht  fur  Scherz,  nahra  auch  die  Beleh- 
rung  (Obersekundaner  von  fast  18  Jahren),  dafi  nur  ein  Staat  eine  Kriegs- 
flotte  haltem  er  sie  ihm  hbchstens  schenken  konne,  hochst  matt  und  gleich- 
giiltig  anf. 

8.  In  zwei  verschiedenen  Terminen  fragte  ich,  was  ihn  zur  Marine  treibe. 
Die  Termine  lagen  acht  Tage  auseinander.  Das  erste  Mai  antwortete  er, 
friihere  Mitschuler  seien  Marineoffiziere  geworden,  und  denen  gefiele  es.  Das 
zveite  Mai,  er  habe  einmal  in  Kiel  das  Bedienen  einer  Kanone  auf  einem 
Kriegsschiff  gesehen,  und  das  habe  ihm  so  gefallen.  Auf  meinen  Vorhalt, 
dafi  er  als  Offizier  doch  keine  Kanonen  bediene,  dies  ja  auch  nur  ein  Teil 
des  Dienstes  sei,  zuckte  er  mit  der  Achsel.  Auf  die  Frage,  ob  ihn  vielleicht 
dis  Besachen  fremder  Lander  reize,  antwortete  er:  „0  ja,  das  wohl  auch.“ 
Die  Frage,  ob  er  sich  zur  Marine  hingezogen  fuhle,  weil  der  Kaiser  eine  Vor- 
hebe  fur  sie  habe,  beantwortete  er  direkt  mit  Nein,  ebenso  die  Frage,  ob  er 
die  SteUung  des  Offiziers  wegen  ihres  Ansehens  und  ihrer  politischen  Bedeu- 
tung  fur  erstrebenswert  hahe.  Was  Offiziersein  bedeutet,  ist  ihm  iiberhaupt 
ganz  fremd.  Auf  die  Gefahren  z.  B.  im  Torpedobootsdienst  aufmerksani  ge- 
macbt,  dafi  er  da  leicht  das  Leben  verlieren  konne,  antwortete  er  ohne  alle 
Betonung,  das  ware  ihm  ganz  gleichgiiltig,  aber  nicht  aus  patriotischer  Be- 
gwterung  fur  die  Sache,  wie  es  bcim  echten  Soldaten  zutrifft,  sondern  er 
sagt:  .Es  ist  mir  ebenso  gleich.  als  wenn  ich  hier  auf  dem  Wasser 
beim  Segeln  verungliicke.tt  Das  Leben  hat  fur  ihn  keinen  Wert,  aber  nicht 
in  dem  Sinne,  dafi  er  bereit  ware,  es  fur  eine  ideale  Sache  hinzugeben.  Das 
ist  eine  schwachsinnige  Beurteilung  des  Lebenswertes. 

Schliefilich  bekam  ich  einige  Aufsatze  zu  sehen,  zu  denen  auch  die 
Mutter  selbst  die  Themata  gestellt  hatte.  Wir  wissen  alle,  was  an  solchen 
geleistet  wird.  Sie  waren  auch  damach,  mit  sinnlos  abgeschriebenen  Stellen. 
Allein  sind  sie  wertlos,  aber  im  Zusaramenhang  mit  der  bisherigen  Schilde- 
nmg  erganzen  sie  das  Bild  intellektueller  Schwache. 

Aus  aliens  geht  hervor,  dafi  Y.  von  Kindheit  an  eine  gewisse  Schw&che 
des  geistigen  Wesens  gezeigt  hat.  Diese  Schwache  zeigt  sich  in  einem  ethi- 
schen  Defekt,  kausal  eng  verbunden  mit  intellektueller  Unzulanglichkeit.  Die 
oniusrottbare  Neigung  zur  Luge  von  Kindheit  an,  das  dumme,  un- 
notige  Lugen.  die  Neigung  zum  Diebstahl  sind  die  ethischen  Defekte. 
Das  Lenten  ist  ihm  von  Kindheit  an  schwer  geworden,  indes  nicht  in  dem 
Grade,  dafi  damit  allein  ein  krankhafter  Schwachsinn  anzunehmen  ware. 
Aber  es  komrnt  hinzu  eine  Urteilsschwacbe,  die  sich  bei  ihm  in  reiferen 
Jahren  zeigt,  und  mit  der  er  erheblich  unter  dem  Durchschnitt  der 
lutelligenz  gleichaltriger  Kameraden  steht.  Er  ltigt  nicht  boswillig  nach  kluger 
Berechnung.  sondern  weil  er  das  Wesen  der  einfachsten  Sache  nicht 
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begreift  (Fall  4),  weil  er  niclit  den  nachsten  SchluB  ziehen  kann.  Er  legt 
sich  selbst  hinein  und  unterlaBt  die  Verteidigung,  wo  er  eine  Handhabe  hat. 
Sein  Kombinationsvermogen  ist  so  mangelhaft,  daB  er,  sobald  er  in  ver* 
wickelte  Situationen  gerat,  liigen  muB.  Daher  sagen  die  Laien,  er  liigt  so 
dumm.  Deshalb  sind  auch  alle  Strafen  erfolglos  gewesen.  Mit  dieser  Schwache 
vermag  er  die  hoheren  ethischen  Vorstellungen  nicht  zu  bilden.  kann  er  die 
ethischen  Vorschriften  nicht  begreifen,  so  daB  letztere  fur  ihn  nicht  auf  T)ber- 
zeugung  beruhen,  sondern  nur  lose  gedachtnismiiBig  anhaften.  Er  hat  keine 
Einsicht  in  seine  eigene  Schwache,  keine  Obersicht  iiber  die  einfachste  Sache, 
auf  die  unzweckmkBigste  Weise  glaubt  er  sich  durchltigen  zu  konnen.  Darum 
vermag  er  nicht  der  unsittlichen  Neigung,  die  Unwahrheit  zu  sagen,  den  ge- 
niigenden  Widerstand  entgegenzusetzen.  Sein  Drang  zur  Marine  ist  ein  rein 
impulsiver,  Schiff  und  Wasser  ziehen  ihn  an,  der  Offizier  ist  ihm  dabei 
etwas  Nebensachliches,  seine  Bedeutung  ist  ihm  unklar,  nicht  die  Ehre,  welche 
die  Stellung  genieBt,  nicht  das  altruistische  Gefuhl  nationaler  Begei9terung 
treibt  ihn,  Marineoffizier  zu  werden.  Wenn  er  darauf  hingewiesen  wird,  sagt 
er  verstandnislos :  „0  ja.u  Das  altruistische  Gefuhl  der  Kindesliebe  fehlt  ihm 
ganz.  Wenn  ihm  vorgehalten  wird,  daB  er  fortlaufend  seinen  Eltern  Schmerzen 
bereitet,  dann  weint  er  wohl  Krokodilstranen,  ohne  die  innere  Oberzeugung 
seines  Treubruches  zu  empfinden.  Trotz  der  besten  Erziehung  hat  er 
kein  Ehrgefiihl.  Das  Leben  hat  fur  ihn  keinen  Wert,  nicht  weil  er  sich  iiber 
dasselbe  erhebt,  sondern  weil  er  ihm  keinen  Wert  abgewinnen  kann.  Der 
Mangel  der  hoheren  Begriffsbildung  hangt  mit  seiner  Urteilsschwache  zu- 
sammen. 

Im  SchluB  des  Gutachtens  behandelte  ich  die  Frage,  was  mit  Y.  ge- 
schehen  solle.  Die  Eltern  dachten  an  eine  Anstalt.  davon  riet  ich  ab.  Ebenso 
davon,  gleich  die  Schule  zu  verlasseu  und  einen  praktischen  Beruf  zu  ergreifen. 
Ich  riet  dazu,  ihn  noch  auf  der  Schule  zu  lassen,  um  die  giinstigen  Einfliisse 
der  Schule  und  des  Eltemhauses  weiter  auf  ihn  einwirken  zu  lassen,  selbst 
wenn  er  nicht  versetzt  werden  sollte.  Dagegen  wiirde  es  sich  vielleicht  empfehlen, 
ihn  mit  20  Jahren  einjahrig  bei  der  Marine  dienen  zu  lassen,  da  man  die 
Erfahrung  gemacht,  daB  der  Militiirdienst  in  solchen  Fallen  giinstig  einwirke: 
freilich,  fiigte  ich  hinzu,  konne  man  das  nicht  vorhersehen.  Wiirde  er  strau- 
cheln,  dann  wiirde  er  auf  Grund  dieses  Gutachtens  entlassen  werden. 

Damit  verlor  ich  Y.  aus  den  Augen.  Ungef&hr  drei  Jahre 
spater  las  ich  in  der  Zeitung:  Der  F&hnrich  zur  See  Y.  ist  wegen 
Diebstahls,  begangen  an  Kameraden,  verhaftet. 

Es  lagen  nur  Indizien  vor,  Y.  gestand  nichts,  der  Vater 
sagte  aber  dem  Untersuchungsrichter  sofort:  „er  ist  es 
gewesenu,  und  gab  mein  Gutachten  zu  den  Akten,  wozu  ich 
geraten.  In  einer  protokollarischen  Vernehmung  betonte  ich  die 
Urteilsschwache  des  Y..  und  daB  inzwischen  und  weiterhin  neue 
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Momente  hinzukommen  wurden.  welche  sie  best&tigten.  Y.  kam 
ins  Lazarett  anf  einige  Wochen  zur  Beobachtung.  Der  Militararzt 
erkl^rte,  er  halte  ikn  wohl  ftir  krank,  konne  es  aber  nicht  be- 
grunden  (der  Anklagevertreter  teilte  rair  das  mundlich  in  der 
Verhandlnng  auf  meine  Frage  mit),  beantrage  die  Beobachtung 
in  einer  offentlichen  Irrenanstalt.  Y.  wurde  dahin  versetzt.  Dem 
Ontachten  lagen  die  inzwischen  abgegebenen  Zeugenaussagen  als 
weiteres  Material  zugrunde. 

Der  Lehrer  des  zweiten  Gymnasiums  hatte  sich  wie  oben  geauBert.  Der 
Professor  des  letzten:  Y.  ist  ein  wunderlicher  Mensch,  iibertrieben  in 
Heiterkeitsausbriichen,  dann  wieder  auff allend  still.  Die  Geschichte 
mit  dem  Album  nennt  er  wunderlich.  Nach  Kl.  I  ist  Y.  nur  mit  vieler  Muhe, 
FleiB  and  vielen  Stunden  gekommen.  Offizier  wird  er  nur  aus  Vorliebe  fur 
das  Wasser  (unabhangig  von  rair  das  Impulsive  erkannt).  Die  militarischen 
Zeognisse  lauten:  Marineschule :  hinreichend,  gehort  zu  den  Schwacheren. 
Franzdsisch,  Engbsch  gut.  Maschinenfach :  schwach,  manchmal  kindisch. 
Schulschiff :  sehr  fliichtig,  zerfahren,  beantwortet  kaum  eine  Frage  richtig. 
Nicht  zuverlassig,  bedarf  strenger  Aufsicht,  Einer  von  den  Schlechtesten. 

Yom  Offiziersexamen  war  er  wegen  Abschreibens  zuriickgestellt,  hatte 
den  Eltem  vorgelogen,  er  habe  es  bestanden. 

Ein  Fahnrich  sagt  aus:  Y.  gait  als  Sonderling,  war  extravagant 
inKleidern,  auf  einer  Station  in  Amerika  hat  er  einmal  alien  Fahnrichen 
anf  dem  Schiff  aus  freien  Stucken  die  Stiefel  geputzt. 

Ein  anderer:  Y.  wird  oft  ausgelacht,  macht  sich  aber  nichts 
darans.  Er  hat  ein  merkwiirdiges  Lachen,  ist  sehr  gerissen. 

Ein  anderer:  Y.  ist  mitunter  merkwiirdig,  hat  ganz  unmotivierte 
Hei terkeitsausbriiche.  Einmal  hat  er  der  ganzen  Stube  EBwaren 
gekanft.  Manchmal  war  er  etwas  kindisch. 

Ein  anderer:  Y.  gab  an,  er  habe  auf  der  Sparkasse  1000  M.,  deponiert 
vom  Vater.  (Erlogen.) 

Gelegentlich  eines  Besuches  bei  den  Eltern  wollte  er  kein  Geld  an- 
n  eh  men.  lieB  sich  das  fur  die  Ruckreise  aufdrangen. 

Aus  dem  Ergebnis  der  Beobachtung  ist  von  Belang:  Y.  war  ganz  ver- 
gniigt,  antwortete  mit  lachendem  Munde,  froh  lachelnd.  Er  spielte 
lebhaft  Skat.  Er  hilft  dem  Warter  beimStaubwischen.  Er  schlieBt  sich 
an  einen  nngebildeten  Untersuchungsgefangenen  an.  Eine  ihra  aufgetra- 
gene  Schilderung  desselben  dauerte  einige  Tage,  die  Satze  waren  teilweise 
geschroben,  der  Inhalt  mager.  Y.  gab  an,  zur  Marine  habe  ihn  alles, 
was  an  Bord  war,  getrieben.  WuBte  nicht  zu  sagen,  was  er  sich  bei  der 
Albnmgeschichte  gedacht  hat.  Das  Gutachten  lautet  (in  den  wesentlichsten 
Siteen):  Was  der  Lehrer  des  zweiten  Gymnasiums  iiber  Y.  sagt  (s.  oben), 
trifft  heut  noch  zu.  Die  Urteilsfiihigkeit  steht  nicht  auf  normaler 
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Hohe.  Die  schwere  Anklage  macht  ihra  keineSorge,  er  istimmer 
heiter  and  vergniigt.  Er  schliefit  sich  an  einen  Menschen  weit  unter 
seiner  Bildung  an.  Von  Anfang  an  besteht  Neigung  zur  Liige,  zum 
Stehlen.  Es  ist  kein  Mangel  der  Erziehung,  sondern  von  den  Vor- 
fahren  ererbter  Hang  zum  Leichtsinn  (Periodische  Trunksucht  des 
GroBvaters  mtitterlicherseits)  und  zu  geringe  Fahigkeit,  den  Begierden  zu 
widerstehen.  Weiterhin  wird  gesagt,  er  kdnne  nicht  widerstehen,  da  die 
Widerstandskraft  nicht  wie  bei  Normalcn  sei. 

In  der  miindlichen  Verhandlung  (11  Std.)  erweiterte  sich  die  Belastung. 
Es  kam  hinzu:  ein  Bruder  der  Mutter  Epileptiker,  mit  17  Jahren  gestorben. 
Eine  Sch wester  derselben  hatte  Anfalle  in  der  Pubertat.  Ein  Vetter  der 
Mutter  Epileptiker,  dessen  Bruder  schwachsinnig  (S6hne  von  Mutters 
Vaters  Bruder)  ein  Vetter  (von  Mutters  Vaters  Sch  wester)  schwachsinnig. 
Der  Angeklagte,  gestand  teilweise,  hot  wahrend  der  Verhandlung  kein  auf- 
fallendes  Wesen,  wTahrend  der  Urteilsberatung,  als  ich  ihn  begrdBte.  war  er 
freundlich  gleichgiiltig,  ohne  jede  Niedergeschlagenheit.  Dem 
Gericht  fiel  besonders  das  Stiefelputzen  auf,  mehrere  Fahnriche  wurden  ge- 
fragt,  wie  sie  dariiber  dachten.  Einer  gab  an,  man  habe  esflirMoralischen 
gehalten,  da  Y.  tags  vorher  extravagiert  habe.  und  da  er  Katholik  sei.  Der 
Vater  selbst  erklarte  diese  Erklarung  fiir  absurd.  Y.  gab  an,  er  wisse 
nicht,  wie  er  dazu  gekommen  sei  (die  epileptischen  Vettern!). 

Ich  betonte  in  langer  Ausfiihrung  die  schwere  Belastung,  den 
ethischen  Defekt  von  Kindheit  an  und  gab  mir  besonders  Miihe,  an 
den  oben  genannten  Fallen  die  Urteilsschwache  nachzuweisen.  Das 
Stiefelputzen  erklarte  ich  fiir  ein  exquisit  krankhaftes  Symptom,  ebcnso  das 
heitere  Verhalten  in  der  Anstalt,  den  Urngang  mit  dem  Ungebildeten.  Wahrend 
der  Verhandlung  war  noch  ein  Brief  einer  bekannten  Dame  der  Eltem  ver- 
lesen,  die  Y.  auf  dem  Riicktransport  auf  einer  Bahnstation  getroffen,  der  er 
heiter  entgegentrat  und  erwiderte.  es  ginge  ihm  ganz  gut.  Ich  erklarte 
ihn  fiir  unzu  rechnungsfahig.  Der  Anstaltsdirektor  gab  sein  Gutachten 
dahin  ab,  daB  er  zu  rechnungsfahig  sei.  Der  Vertreter  der  Anklage 
stellte  sich  auf  des  ietzteren  Seite,  faBte  das  Stiefelputzen  auch  als  Moralischen 
auf.  Er  machte  mir  in  Form  der  Frage  den  Vorwurf,  daB  ich  empfohlen, 
den  Y.  einjahrig  dienen  zu  lassen.  Ich  hatte  geglaubt.  die  Eltem  wurden 
seinerzeit  meinen  Rat  befolgen  und  spater  wieder  einmal  meinen  Rat  nach- 
suchen.  Im  Gutachten  hatte  ich  auch  gesagt  :  ^vielleicht*.  23/4Jahr  hat  sich 
Y.  gut  gefuhrt ;  hatte  man  ihn  in  der  Zeit  vom  Militardienst  ganz  ausschliefien 
konnen?  Das  Kriegsgericht  sprach  nach  kurzer  Beratung  den  Angeklagten 
frei  wegen  der  schweren  Belastung. 

Der  Gerichtsherr  legte  Berufung  ein.  Die  Sache  ging  an  den  wissen- 
schaftlichen  Senat.  Inzwischen  iiefien  die  Eltem  Y.  in  einer  Universitiits- 
klinik  beobachten,  wo  das  Gutachten  nach  acht  Tagen  auch  auf  Unzurech- 
nungsfahigkeit  lautete.  In  gleicher  Weise  entschied  der  wissenschaftliche 
Senat  in  meinem  Sinne.  Die  Berufung  wurde  zuriickgezogen. 
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Ich  knfipfe  daran  einige  Bemerkungen.  Der  Schwachsinn 
raacht  in  der  forensen  Praxis  ebenso  wie  bei  den  eingestellten 
Rekruten  gegenfiber  anderen  Formen  von  Geisteskrankheiten  am 
meisten  zu  schaffen,  besonders  die  sogenannte  moralische  Form. 
Letztere  ist  wiederum  schwieriger  zu  erkennen,  wenn  es  sich  um 
Gebildete  handelt.  Die  Intelligenzprfifung  Ungebildeter  ergibt  mit- 
unter  schnell  schon  Anhaltspunkte,  wenn  man  die  Schulkenntnisse, 
allgemein  bekannte  Dinge  prfift.  Wenn  jemand  sagt,  die  Hauptstadt 
von  Deutschland  ist  Paris,  Bismarck  ist  ein  Franzosenkaiser,  dann 
ist  das  sehr  verd&chtig.  Immerhin  genfigt  so  etwas  nicht.  Eine 
Menge  gesunder  Rekruten  wissen  nicht  (leider),  wer  Bismarck 
war.  Jeder  Leutnant  macht  diese  Erfahrung  in  der  Instruktions- 
stunde.  Man  l&Bt  dann  rechnen,  prfift  Geschichte,  Geographic, 
Religion,  Zeitungswissen,  lfiBt  sich  hfihere  Begriffe  erkl&ren,  priift 
das  h6here  Geffihlsleben  usw.  Alles  dies  gibt  bei  Ungebildeten  oft 
schnell  ein  Avis.  Der  eigentliche  Beweis  der  Intelligenzschw&che 
wird  erst  dorch  den  Nachweis  der  Urteilsschw&che  fiber 
einfache  Yerhfiltnisse  des  gcwfihnlichen  Lebens,  insbesondere  deren 
Kausalnexus  erbracht.  Erst  recht  schwiorig  gestaltet  sich  der 
Nachweis  des  Intelligenzdefektes  mittels  der  Schulkenntnisse  bei 
Gebildeten.  Wie  hatte  ich  auch  den  Y.  in  den  Hauptffichern 
prnfen  sollen,  z.  B.  alte  Sprachen,  die  ich  selbst  seit  etwa 
30  Jahren  nicht  mehr  getriebcn  habe !  Das  war  ja  auch  un¬ 
notig,  denn  er  bot  ja  die  Garantie  ffir  ein  gewisses  Quantum  an 
Schulkenntnissen  dar.  AuBerdcm  ist  bereits  durch  die  Erfahrung 
erwiesen.  daB  das  Abiturienten-,  Fahnrichsexamen  durch- 
aus  nicht  gcgen  Schwachsinn  spricht,  bei  Studenten,  Ffihn- 
richen  ist  schon  mehrfach  Schwachsinn  festgestellt  worden.  Der 
Schulnnterricht  bedeutet  ffir  die  meisten  doch  nur  Dressur.  Bei 
Gebildeten  wird  man  ausschlieBlich  die  Urteilskraft  zu  prfifen 
haben.  Ich  habe  einen  Grafen  gekannt,  der  das  Abiturienten- 
examen  gemacht  hatte,  aber  nichts  werden  wollte.  Niemand 
verstand  den  Mann,  niemand  dachte  an  Imbezillitfit.  Er  war 
intim  mit  kleinen  Leuten,  was  an  ihm  als  Seelen-  und  Geistes- 
adel  gerfihmt  wurde.  Eines  Tages  unterhielt  er  sich  auf  der 
StraBe  mit  einem  Sattlermeister  im  Arbeitskostfim.  Ein  Offizier 
kam  vorbei  und  begrfiBte  den  Grafen,  der  ihn  anhielt  und  dem 
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Sattlermeister  vorstellte!  Die  Diagnose  stellte  der  letztere. 
Einen  anderen  Abiturienten  und  Grafen  babe  ich  gekannt,  der 
in  Restaurants  mit  Ovid,  Cicero  usw.  im  Urtext  erschien,  darin 
las,  auch  vorlas.  Die  vox  populi  hatte  schon  die  Diagnose  ge- 
stellt,  als  er  zwei  Jahre  sp&ter  wegen  Schwachsinns  entmftndigt 
wurde,  um  die  Ehe  scheiden  zu  kOnnen.  (Nach  dem  Landrecht 
muBte  dann  ein  hoher  Grad  angenommen  werden.)  Er  hatte 
sich  aber  nicht  etwa  inzwischen  verschlimmert.  Damen  schltipfen 
erst  recht  durch  wegen  der  gesellschaftlichen  Rflcksichten  und 
Vorrechte,  die  ihnen  einmal  zustehen.  Weil  es  sich  hier  um  den 
Nachweis  bei  einem  Gebildeten  handelt,  halte  ich  den  Fall  der 
Verdffentlichung  fflr  wert. 

Ich  habe  es  bedauert,  daB  das  Gericht  nur  die  schwere  Be- 
lastung  als  beweiskraftig  betont  hat.  Ich  habe  mir  in  der  Detail- 
lierung  der  einzelnen  Vorkommnisse,  aus  denen  die  Urteils- 
schw&che  hervorgehen  sollte,  mundlich  die  raeiste  Mtihe  gegeben, 
denn  darin  liegt  auBer  der  Belastung  der  Schwerpunkt.  Meiner 
Ansicht  nach  muBten  die  Juristen  diesen  Teil  der  Beweisfuhrung, 
der  rein  psychologisch  ist,  ebenso  gut  beherrschen,  wie  die 
Sachverst&ndigen.  Leute  wie  der  Sattlermeister  als  Sch6ffen 
wfirden  in  solchen  Sachen  geborene  Richter  sein. 

Unbegreiflich  ist  es  mir  gewesen,  wie  der  Kollege  von  dem 
.,von  den  Vorfahren  ererbten  Hang  zum  Leichtsinnu 
sprechen  konnte.  Ich  hatte  vor  ihm  miindlich  noch  auseinander- 
gesetzt,  daB  die  periodische  Trunksucht  eine  schwere  Geistes- 
krankheit  sei,  bei  der  der  potus  nicht  die  causa,  sondern  ein 
Symptom  sei,  welches  sich  erst  mit  bezw.  nach  Ausbruch  der 
Psychose  einstellt.  Er  sagte  auch:  vielleicht  war  der  Vater 
der  Mutter  auch  geisteskrank. 

Die  Reserve  des  Milit&rarztes  mdchte  ich  anerkennen.  Es 
ist  ein  h5herer  Grad  der  Einsicht,  als  wenn  in  solchem  Falle 
der  weniger  Erfahrene  drauf  los  geht.  Andererseits,  glaube  ich, 
wird  durch  die  Bekanntgabe  eines  solchen  Falles  auch  bei  den 
Militararzten  die  Sicherheit  gefestigt. 

Endlich  gaben  mir  die  Eltern  an,  daB  sich  der  Defekt  bei 
Y.  periodisch  zeigte.  Ich  bringe  diese  Erscheinung  kausal  im 
Zusammenhang  mit  der  Epilepsie,  die  sich  mehrfach  im  Stamm- 
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baum  findet,  die  periodische  Trunksucht  gehorte  ja  auch  dazu. 
Direkte  Symptome  fur  Epilepsie  bestanden  niemals.  Verdachtig 
ist  anch,  daB  Y.  fflr  das  Stiefelputzen  keinen  Grund  an- 
geben  konnte.  Amnesie  fur  die  Handlung  besteht  nicht,  aber 
er  weiB  selbst  nicht,  warum  er  es  getan  hat.  Vielleicht  eine 
BewuBtseinsver&nderung  ohne  Amnesie,  eine  abortive  Form 
eines  D&mmerzustandes.  Mir  ist  aufgefallen,  daB  bei  mora- 
lischem  Schwachsinn  Epilepsie  immer  eine  hervorragende  Be- 
deutung  in  der  Belastung  spielt,  die  ja  da  sein  muB.  Vielleicht 
ist  der  moralische  Schwachsinn  eine  Art  „Metaepilepsie“.  Wurde 
sich  das  allgemein  feststellen  lassen,  dann  ware  ffir  den  Nachweis 
insofem  eine  wichtige  Handhabe  geschaffen,  als  es  dann  heiBen 
wBrde.  die  Epilepsie  muB  in  der  Aszendenz  nachgewiesen  werden. 
Dadorch  wlirde  die  Krankheit  aus  dem  MiBkredit  herauskommen. 
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Von 

Medizinalrat  Dr.  P.  Nftcke,  Hubertusburg. 


Es  gab  eine  Zeit  in  der  Psychiatrie  —  sie  liegt  gliicklicher- 
weise  weit  hinter  uns!  — ,  wo  das  ganze  Lehrgeb&ude  mehr  aus 
symptomatischen  Mosaiksteinen  bestand,  olme  jeglichen  ersicht- 
lichen  Zusammenhang.  Jcdes  beliebige  Ereignis,  irgendwelche 
Handlung  des  Kranken  ward  des  langen  und  breitcn  beschrieben. 
Heute  geschieht  dies  seltener,  und  wenn  schon,  dann  muB  ein 
besonderes  psychologisches  oder  prognostisches  Interesse  vorliegen. 

Eine  solche,  zum  Naclidenken  vielfach  anregende  Handlung 
will  ich  heute  den  Lesern  vorftlhren.  Sie  betrifft  den  KuB,  jenes 
Zeichen  der  Liebe,  Freundschaft  und  Yerehrung,  das  sich  so 
weit  vcrbreitet  auf  dem  Erdenrunde  vorfindet.  Darin  liegt 
gerade  vielleicht  die  Ursache,  daB  davon  in  den  psychiatrischen 
Lehrbiichern  oder  Abhandlungen  so  gut  wie  nichts  notiert  ist. 
Und  doch  handelt  es  sich  um  eine  psychologisch  interessante 
Handlung,  weil  nicht  bloB  Gewohnheit  und  Tradition  hier  mit- 
sprechen,  sondern  vor  allem  egoistische  und  altruistische  Gefuhle 
ihr  zugrunde  liegen.  Da  nun  letztere  bekanntlich  im  Verlaufe 
einer  l&ngeren  Psychose  sehr  haufig  EinbuBe  erleiden,  so  liegt  es 
nahe  anzunehmen,  daB  auch  bezfiglich  des  Kusses  bei  Geistes¬ 
kranken  quantitative  und  qualitative  Ver&nderungen  sich  hier  er- 
geben  werden.  Es  verlohnt  sich  also  vielleicht,  die  Pathologic 
des  Kusses,  speziell  bei  Irrsinnigen,  etwas  n&her  zu 
untersuchen. 

Bevor  wir  aber  weitergehen,  wird  es  notig  sein,  flberhaupt 
uns  die  Genese  des  Kusses  klar  zu  machen.  Leidcr  tappen  wir 
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hier  ganz  im  Dunklen,  und  auch  Spencer ,  Darwin ,  Wundt  usw. 
lassen  nns  ganzlich  im  Sticlie.  Ich  erlaube  mir  deshalb  das- 
jenige  zu  wiederholen,  was  ich  anderw&rts1)  in  einer  kleinen 
Mitteilung  uber  das  beregte  Thema  sagte: 

In  Dunkel  gehullt  ist  der  Ursprung  des  Kusses.  Allen  verschiedenen 
Arten  desselben  scheint  aber  ein  angenehmes  Gefiihl  gemeinsam  zu  sein, 
das  vielleicht  durch  Kontakt  der  weichen  Haut,  besonders  an  der  Lippe,  mit 
der  Warme,  der  Turgeszenz,  vielleicht  auch  mit  dem  Dufte  derselben  in  Ver- 
bindnng  steht.  Als  angenehm  wurde  es  von  beiden  Teilen  empfunden  and 
als  Belohnung,  Zeichen  der  Anhanglichkeit,  der  Auszeichnung  gegeben.  Beim 
Kosse  junger  Leute  untereinander  mischen  sich  dagegen  bewuBt  oder  un- 
bewuflt  sexuelle  Motive  mit  ein,  was  sogar  vielleicht  das  Ursprtingliche  ist, 
da  es  ja  sehr  wahrscheinlich  ist,  daB  das  sexuelle  Gefuhl  aus 
dem  reinen  Tastgefiihl  sich  abzweigte.  Eine  psychologische  Begriin- 
dung  dafur  aber  fehlte  bisher.  Kurzlich  hat  nun  Gualino  (II  reflesso  sessuale 
nefl’  eccitamento  alle  labbra.  Archivio  di  psichiatria  etc.  1904,  p.  341)  eine 
solche  gegeben.  Es  wurde  so  verfahren,  daB  mit  einem  zusammengelegten 
Wollfaden  das  Lippenrot  raechanisch  gereizt  ward.  Von  20  Frauen,  von  18 
bis  35  Jahren,  empfanden  bloB  acht  dies  als  rein  mechanischen  Vorgang,  vier 
deuteten  eine  erotische  Basis*  desselben  an,  drei  empfanden  Reiz  zum  Koitus, 
and  bei  funf  zeigten  sich  auBerdem  Pollutionen  dabei.  Von  25  Mannern 
von  20—30  Jahren  waren  bei  sieben  erotische  Ideen  vorhanden  mit  Kon- 
gestionen  zn  den  Genitalien,  doch  ohne  Erektion,  bei  drei  dagegen  mit  An- 
fang  einer  solchen.  Die  Personen  beiderlei  Geschlechts,  bei  denen  dieser 
sexuelle  Reflex  besonders  deutlich  war,  waren  allerdings  nervos,  doch  schlieBt 
trotzdem  Verf.  mit  Recht,  daB  normalerweise  die  Lippen  eine  sog.  erogene 
Zone.  d.  h.  eine  Stelle,  deren  Reizung  reflektorisch  Kongestionen  nach  den 
Genitalien  und  erotische  Ideen  erzeugt,  bilden  miissen.  Damit  stimmt  auch, 
dad  nach  Verf.s  Untersuchungen  zur  Zeit  der  Pubertat  an  den  Lippen  samt- 
liche  Empfindungsqualitaten  f einer  werden. 

Jeder  Korperteil  kann  erogen  wirken,  je  nach  der  Individualist  des 
Besitxers.  doch  gibt  es  einige  bevorzugte  Korperstellen,  wie  die  Lippen,  die 
Bmstwarzen,  die  Hohlhand  usw.  Das  Volk  weiB  dies  sehr  gut  und  nament- 
lieh  den  Zusammenhang  von  LippenkuB  und  sexuellen  Geflihlen,  wie  beson¬ 
ders  gewisse  Scherzfragen  und  Redensarten  bezeugen.  Siehe  hieriiber  Webers 
.Demokritos*4.  Man  spricht  speziell  vom  wolliistigen  Kusse,  dem  sinnlich 
saogenden.  langanhaltenden  (der  Berliner  nennt  ihn  sehr  gut:  Funfminuten- 
bromer!),  von  wolliistigen,  schwellenden  Lippen  usw.  Besonders  beriichdgt 
und  von  Wolliistlingen  bevorzugt  ist  der  ZungenkuB,  d.  h.  die  Beriihrung 
der  Zongenspitzen.  Es  ist  nun  sehr  auffallend,  daB  viele  Volkertypen  nicht 


l)  Xacke:  Der  LiebeskuB.  Archiv  fur  Kriminalanthropologie  usw. 
16.  Bd.  (1901)  S.  355. 
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den  LippenkuB  kennen,  z.  B.  die  Mongolen.  Vielleickt  tritt  das  Aneinander- 
reiben  der  Nasen  an  seine  Stelle.  Nicht  unmoglich  ist  es,  daB  auch  hier 
die  Nase  oder  sonst  ein  Teil  erogen  wirkt.  Neulich  las  ich  nun,  daB  die 
Alien  den  LiebeskuB  nicht  gekannt  hatten,  was  ja  sehr  merkwiirdig  ware. 
Bei  Homer  kommt  er  allerdings  nicht  und  in  der  klassischen  Prosa  wohl 
kaum  vor,  sicher  dagegen  bei  schliipfrigen  Schriftstellem  wie  Ovid,  Catull. 
Martial,  Aristophanes  usw.  Die  GroBplastik  schweigt  dariiber  wohl  ganz. 
Uin  aber  fiber  diese  Dinge  GewiBheit  zu  erlangen,  wandte  ich  mich  schrift- 
lich  an  Dr.  Petermann ,  den  Direktor  der  Gehe-Stiftung  in  Dresden,  einen 
friiheren  Juristen  mit  stupendem  allgemeinen,  insbesondere  philologischen 
und  ethnologischen  Wissen.  Aus  seinem  hbchst  interessanten  Schreiben  greife 
ich  mit  seiner  Erlaubnis  folgende  hierher  gehorige  Stelle  heraus. 

„  .  .  .  Hier  muB  unterschieden  werden  zwischen  Griechen  und  Rdmern. 
Die  ersteren  scheinen  in  der  Tat  den  KuB  nicht  gekannt  zu  haben;  ihre 
Sprache  hat  nicht  einmal  ein  Wort  daftir.  die  lateinische  dagegen  sogar 
zwei:  osculuin  und  basium.  Ob  die  Behauptung,  das  letztere  habe  mehr 
einen  erotischen  Sinn  gehabt,  richtig  ist,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls 
war  der  KuB  bei  den  Romem  nicht  recht  erotisch  ...  In  den  Lyrikem  nnd 
Satyrikern  ist  hieriiber  (d.  h.  iiber  den  erotischen  KuB)  eine  Flut  von  An- 
gaben  enthalten.  .  .  .  Im  Tierreiche  ist  das  einzige  Seitenstiick  des  Liebes- 
kusses  das  Schnabeln  der  Tauben,  das  aber,  weil  sie  der  weichen  Lippen 
entbehren,  auf  Aneinanderreiben  der  Zunge  herauslauft.  .  .  .  DaB  die 
Schnecken  .  .  .  sich  wirkliclj  mit  dem  Munde  kussen.  Freilich  liegen  bei 
ihnen  Mund  und  Geschlechtsteile  ziemlich  nahe  beisammen,  denn  letltere 
finden  sich  bekanntlich  am  Halse.  .  .  .  Der  ZungenkuB  trSgt  entschieden 
einen  erotischeren  Charakter  als  der  LippenkuB.  Ich  mochte  ihn  geradezu 
einen  symbolischen  Koitus  nennen.  Ein  geraubter  LippenkuB  ist  eine  unter 
Umstanden  entschuldbare  Unschicklichkeit,  ein  ZungenkuB  eine  Unziichtigkeit. 
Beim  ZungenkuB  kommt  die  Vermischung  des  Speichels  mit  in  Bctracht,  dem. 
wie  alien  naturlichen  menschlichen  Effluvien.  wenn  sie  von  einer  andera 
Person  aufgenommen  werden,  eine  mystische  Wirkung  zugeschrieben  wird. 

.  .  .  Jene  Effluvien  werden  daher  auch  zum  Liebeszauber  benutzt,  .  .  .  Die 
Neugriechen  haben  ein  Wort  fur  KuB:  und  bei  Aristophanes  findet 

sich  der  Anfang  des  Kusses  in  seiner  ordinarsten  Form.  (In  cinem  Stiicke 

beschreibt  er  namlich  den  Cunnilingus.)  . Ich  habe  den  KuB,  soweit 

er  erotischen  Charakters  ist,  stark  im  Verdacht:  daB  er  nichts  ist  als 
eine  Modifikation  des  bei  Tieren  haufigen  Beschniiffelns  und  Leckens  der 
Geschlechtsteile.  Bei  den  Griechen,  denen  die  Kleider  nicht  so  fest  am 
Leibe  saBen  wie  bei  uns,  war  man  zum  Zwecke  erotischer  Friktionen  nicht 
bloB  auf  Hand  und  Gesicht  beschrankt.  .  .  .  Vielleicht  war  es  auch  die  be- 
quemere  Zuganglichkeit  des  antrum  voluptatis  beim  Weibe  wie  beim  Knaben, 
welche  die  Griechen  bestiminte,  sich  nicht  lange  mit  praparatorisch-sym- 
bolischen  Handlungen  (zu  denen  wenigstens  der  ZungenkuB  entschieden 
gehort)  aufzuhalten,  sondern  unvermittelt  .,  Veneris  gaudia  verau  zu  suchen  . . 
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(Der  Schreiber  bringt  dann  eine  Menge  Material  herbei,  urn  zu  zeigen,  daft 
in  der  antiken  Kleinkunst  bildliche  Darstellungen  von  KuBszenen  haufig 
waren.)  Zu  den  „ erogenen  Zonen u  gehoren  meines  Erachtens  alle  beson- 
deren  sensiblen,  kitzligen  Stellen,  insbesondere  auch  die  Achselhohlen,  bei 
denen  der  Geruch  mitspielt .  .  .  Zu  den  kitzligsten  Stellen  gehoren  die  FuB- 
sohien.  die  aber  fur  den  Zweck  der  Venus  kaum  je  in  Betracht  kommen  .  . 

Schreiber  hat  also  als  moglich  eine  sehr  gem  eine  sexuelle  Herkunft  des 
Liebesknsses,  aus  dem  dann  durch  weitere  Modifikationen  alle  andern  Ab- 
arten  des  Kusses  bis  zum  rein  platonischen  VaterkuB  usw.  sich  leicht  er- 
klaren  lassen,  festgestellt.  Ich  selbst  mochte  noch  auf  eine  andere  mogliche 
Genese  hinweisen.  Es  ist  bekannt,  daB  beim  Coitus  verschiedene  Tiere 
(Katze  z.  B.)  sich  verbeiBen  oder  ansaugen.  Es  liegt  also  die  Idee  nahe, 
daB  der  Kufl  vielleicht  ursprunglich  als  Fixationsmittel  am  Korper  wah- 
rend  des  Beischlafs  diente,  und  dann  leicht  ein  Symbol  dafiir  ward :  pars  pro 
toto.  Ist  ja  geradezu  der  wolliistige  LiebeskuB  ein  langes  und  vehementes 
Ansaugen!  Zur  Fixation  dienen  aber  sicher  auch  die  Umarmungen,  und  so 
ist  auch  diesen,  bis  zur  Umarmung  der  Ordensritter  durch  den  Ordens- 
meister  bin,  ein  ursprunglich  stark  sexueller  Hintergrund  eigen.  Sollen  wir 
uns  eine  a  solchen  schamen?  Nein;  wir  haben  alle  Ursache,  uns  dariiber  zu 
freuen,  daB  der  tierische  Akt  der  Fortpflanzung  allmahlich  in  den  Aikoven 
sich  versteckte,  und  die  vorbereitenden  Akte  symbolisch  in  hohere  Spharen 
erhoben  warden,  die  kaum  noch  an  das  Sexuelle  erinnem. 

Die  sexuelle  Wurzel  des  Kusses  ist  also  kaum  zu 
verkennen.  Wir  haben  hier  nur  die  Wahl  zwischen  dem  Auf- 
suchen  der  eratogenen  Zone,  zwecks  Praliminarien  zum  Koitus, 
oder  einem  indirekten  Fixationsmittel.  Ich  mochte  fast  glauben, 
daB  letzteres  das  ursprungliche  ist, l)  da  schon  bei  gewissen 
Protozoen  wahrend  der  Konjunktion  Mund  fest  an  Mund  gedriickt 
wird.2)  Aber  hier  scheint  bereits  ein  eratogenes  Moment  mitzu- 
spielen,  weil  z.  B.  bei  der  Stylonychia  mytilus  wahrend  der  Ko- 
pulation  die  Wimpern  des  Mundes,  allerdings  zugleich  auch  die 
der  einander  zugekehrten  Bauchseiten  der  Partner  quasi  den 
andern  Teil  streicheln.  Das  ist  zugleich  ein  starker  Beweis 
dafiir,  daB  das  Geschlechtsgefuhl  ursprunglich  nur  ein  Tastgefiihl 

')  Lombroso  hat  kiirzlich,  wenn  ich  nicht  irre,  die  Hypothese  aufgestellt, 
die  Mutter  habe  ursprunglich  durch  ein  Rohrchen  ihrem  Kinde  Nahrung  ein- 
geft&Bt;  dadnrch  sei  die  Attraktion  des  Mundes  entstanden.  Das  scheint 
mir  durch  aus  unwahrscheinlich,  da  diese  Art  der  Emahrung  nur  eine  ganz 
aosnahmsweise  ist. 

*)  Siehe  Penta:  I  pervertimenti  sessuali  nell’  uomo  etc.  Napoli,  1893. 

d.  96. 
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war.  Ja,  bei  manchen  Gregarinen  geht  die  Zygosis  bis  znm 
vfllligen  Verschwinden  beider  Partner  in  einen  Kflrper,  und  zwar 
vor  der  Teilung.  so  daB  man  die  Kopulation  hier  fast  einen  Ernah- 
rungsakt  nennen  konnte.  Beim  Menschen  war  das  ursprungliche 
Fixationsmittel  beim  Koitus  die  Umarmung.  Hierbei  kam  von 
selbst  Mund  auf  Mund,  und  ein  Festsaugen  oder  VerbeiBen  konnte 
eventuell  weiteren  Halt  gew&hren.  So  muBte  die  Berfihrung  der 
Lippen  allm&hlich  angenehm  empfunden  werden  und  in  eine  starke 
Assoziation  zum  Koitus  selbst  treten.  Das  nakgelegene  Geruchs- 
organ  spielte  anfangs  sicher  auch  eine  bedeutende  Rolle,  spater 
nicht  mehr  oder  nur  noch  selten.  Die  angenehme  Empfindung 
des  Kusses  konnte  dann  weiter  vererbt  werden. 

Die  sexuelle  Basis  liegt  also  jedem  Kusse  zugrunde,  bis  zur 
sublimiertesten  Form  der  Eltern-,  Kindes-  und  N&chstenliebe. 
Das  wUre  also  die  Genese  des  Kusses.  Die  Psychologic  desselben 
will  ich  hier  nicht  weiter  untersuchen. 

Wir  werden  nun  erwarten  diirfen,  daB  bei  Geisteskranken 
beziiglich  des  Kiissens  gewisse  Anderungen  quantitativer  und 
qualitativer  Art  sich  werden  geltend  machen.  Wir  wissen  ja. 
daB  mit  der  Zeit  bei  Psychosen  nicht  nur  die  Intelligenz,  sondera 
vor  allem  die  ethische  Sphare  leidet.  Die  Kranken  zeigen  sich 
meist  —  aber  durchaus  nicht  immer!  —  ihren  Angehorigen 
gegenhber  stumpfer,  interesseloser.  Freilich  laBt  sich  dies  auch 
nur  zu  oft  auf  die  letzteren  selbst  anwenden,  denn  nach  dem 
ersten  Jahre  des  Krankseins  pflegen  Besuche  und  Anfragen  der 
Angeh6rigen  immer  seltener  zu  werden.  Als  ein  &uBeres  Zeichen 
fur  die  Gefiihlsabstumpfung  muB  man  es  ansehen,  wenn  die 
Kranken  bei  Besuchen  ihre  Angehorigen  weniger  ktissen  als  sonst, 
was  mir  im  ailgemeinen  richtig  zu  sein  scheint.  Freilich  mufi 
man  wiederum  bedenken,  daB  in  den  niederen  Schichten  des 
Volks  alle  GefShle  oft  weniger  entwickelt  erscheinen1)  als  in 


x)  Nacke :  Kriminalpsychologie.  Wiener  klinische  Rundschau  1896. 
No.  46  —  48,  und:  la  psychologie  criminelle,  in  Bulletin  de  la  Soctete  de 
medecine  mentale  de  Belgique  1896.  —  Ferner  Niicke:  Die  Gatten-,  Eltern-. 
Kindes-  und  Geschwisterliebe.  Archiv  fUr  Kriminalanthrop.  usw.  20.  Bd. 
(1905)  S.  119. 
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den  oberen,  daher  auch  die  auBeren  Liebesbezeugungen  und 
der  KuB  seltener  und  weniger  innig  sind.  Das  ist  also  nicht 
aus  den  Augen  zu  lassen,  will  man  gerecht  sein!  Hin  und  wieder 
scheint  freilich  das  Gegenteil  einzutreten,  d.  h.  also  der  KuB  der 
Frau  gegenfiber  feuriger  zu  sein,  wahrscheinlich  wegen  erhfihter 
libido  infolge  langer  Abstinenz.  Wiederholt  wfinschten  dann  in 
solehem  Falle  die  Patienten  mit  der  Frau  allein  gelassen  zu  wer- 
den,  was  natiirlich  nicht  gestattet  werden  konnte. 

Kami  also  bezfiglich  der  abnehmenden  Haufigkeit  des  Kfissens 
bei  den  Kranken  nur  ein  Eindruck  wiedergegeben  werden,  so 
sind  wir  fiber  direkte  pathologische  Verfinderungen  des  Kusses 
positiv  instruiert.  Von  quantitativen  Anderungen  nenne  ich 
drei:  eine  einmalige  KuBattacke,  das  periodisch  auftretende,  und 
endlich  das  kfirzere  oder  lfingere  Zeit  anhaltende  Kfissen,  mit 
oder  ohne  Schwankungen  in  der  Intensitfit,  bis  zur  Ausbildung 
einer  wahren  „KuBmanie“.  Qualitativ  ist  das  Kfissen  verfindert, 
wenn  die  libido  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  homosexuelle 
Richtung  angenommen  hat. 

Endlich  kfinnen  wir  den  Hauptmotiven  nach  folgende 
Arten  von  Kfissen  bei  Geisteskranken  unterscheiden : 

1.  den  FreundschaftskuB,  ohne  sexuellen  Hintergrund;  wohl 
nur  bei  Frauen  oder  hOchstens  bei  m&nnlichen  Idioten;  2.  den 
sexuellen  KuB,  der  vom  normalen  sich  nicht  abhebt;1)  3.  den 
homosexuellen  KuB;  4.  den  imperativen,  auf  grand  eines  Befehls 
durch  eine  Stimme  erfolgend;  5.  den  durch  eine  Wahnidee  oder 
Sinnestfiuschung  ausgelOsten :  6.  den  impulsiven  KuB  nach 

Zwangsvorstellungen  oder  ohne  solche;  und  endlich  7.  den  mehr 
rein  automatischen  KuB.  Natiirlich  ist  es  nicht  immer  leicht,  die 
Art  des  Kusses  in  concreto  festzustellen,  manchmal  sogar  unmfig- 
lich,  und  die  Motive  kfinnen  sicher  auch  bei  Serien  von  Kfissen 
bei  ein  und  derselben  Person  wechseln,  vielleicht  sogar  zuweilen 
kombinierte  sein.  Im  folgenden  sollen  nun  ffir  die  Hauptarten 
des  Kusses  Beispiele  gegeben  und  jeder  Krankengeschiclite  eine 
kurze  Epikrise  angeschlossen  werden. 


!)  Auf  den  Frauenabteilungen  ist  der  KuB  oder  der  Versuch  dazu  dem 
Ante  gegenUber  bekanntlich  nichts  Seltenes! 
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Fall  l.1)  K.,  Baufiihrer,  geb.  1850  in  Colditz,  aufgenommen  1888.  Ohne 
erbliche  Anlage.  mittelbegabt,  solid.  Erkrankte  ini  Herbst  1887,  mit  Unord- 
nung,  Mangel  an  Arbeitslust,  Rechthaberei,  Zanksucht,  Kopfschnierz,  Schlaf- 
losigkeit.  Erregte  Libido,  starke  Eifersucht,  Gewalttatigkeit  gegen  die  Fran. 
Zuerst  am  11.  April  1888  in  die  Anstalt  H.  wegen  Verfolgungs-  und  GroBen- 
wahns.  Verworrene  Wahnideen,  oft  sehr  erregt,  widerspenstig,  spricht  viel 
von  Untreue  der  Frau.  Oft  zynisch,  hdrt  viele  Stimmen.  1893  nach  Hubertus- 
burg  versetzt.  Alberne  Handlungen,  oft  sehr  kindisches  Wesen,  verwirrt  und 
bisweilen  wie  traumverloren,  hie  und  da  gewalttatig.  Selten  beschaftigt 
Im  ganzen  mehr  verworren  als  stark  schwachsinnig.  Seit  1900  eine  Reihe 
von  deutlichen  epiJeptischen  Anfiillen.  1896.  April.  Zuerst  hier  notiert,  daB  er 
mit  Vorliebe  Jugendliche,  namentlich  Demente,  von  hinten  fest  in  seine  Arme 
schliefit.  In  der  Folgezeit  sehr  zartlich  mit  ihnen,  streichelt  sie,  kuBt  sie 
ab,  greift  ihnen  an  die  Genitalien,  betreibt  solitare  oder  mutuelle  Onanie,  hat  auch 
exhibitioniert,  spricht  von  Piidikation,  ist  aber  nie  dabei  betroffen  worden.  Also 
deutlich  homosexuelles  Fiihlen  oder,  richtiger  gesagt,  bisexuelles,  da  er  bei  Be- 
suchen  einer  Nichte  zotet,  sexuell  erregt  ist,  sie  einmal  aufforderte,  mit  ihm  zu 
Bette  zu  gehen;  bei  einem  weiteren  Besuche  (1905)  exhibitionierte  er  vor  ihr 
und  versuchte  ihr  unter  die  Rocke  zu  greifen.  Bis  jetzt  —  Mitte  1905  — 
setzt  er  sein  homosexuelles  Gebahren  fort  und  kann  namentlich  das  Kiissen 
nicht  lassen,  selbst  wenn  er  dafiir  zuweilen  von  andern  Ohrfeigen  erhalt. 

Fall  2.  R.,  Handlungsgehilfe,  geb.  1881,  sehr  gut  begabt,  Mutter  immer 
etwas  schwermutig,  leicht  vergefilich,  solid.  Gegen  Weihnachten  1899  initiate 
Melancholie  ohne  Grund,  dann  Erregung.  Irrenklinik.  Seit  25.  Juli  1900  in 
Hubertusburg.  Entwickelt  sich  zur  richtigen  katatonischcn  Dementia  praecox. 
Merkwiirdige  paranoide  ldeen,  doch  nicht  immer  dieselben  und  nur  in  den 
ersten  Zeiten.  Viel  Gehorstauschungen,  oft  kindisches  Wesen,  dann  absoluter 
Mutismus,  Katatonie,  Echopraxie  usw.  Seit  Anfang  des  Jahres  1901,  also 
etwa  ein  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens,  kiiBt  er  immer  einen  Idioten,  ist 
viel  mit  ihm  zusammen.  Am  28.  Februar  saB  er  auf  ihm,  der  am  Boden  lag. 
Im  Marz  zieht  er  oft  Kranke  auf  den  Abort,  wahrscheinlich  zu  onanistischen 
Zwecken.  6.  Oktober.  Lag  auf  der  Diele  hart  neben  einem  andern  und 
spielte  mit  ihm.  Macht  lauter  Unfug,  neckt,  schlagt  auch  bisweilen  zu,  ar- 
beitet  nur  zu  Zeiten.  —  1902.  20.  Februar.  Vor  eiuigen  Tagen  legte  er 
sich  auf  einen  jungen  Menschen  mit  herausgezogenem  Penis.  Onaniert  viel 
mit  andern  Kranken.  l.Juni.  Lief  im  Garten  umher,  den  Penis  in  der  Hand 
und  zeigte  ihn  den  Frauen.  Onaniert  stark.  Das  geht  so  weiter,  bis  Ende  des 
Jahres  1903,  dann  hort  die  Kiisserei,  Onanie  usw.  auf.  Ende  des  Jahres 
1904  zum  erstenmale  zwei  rudimentiire  epileptische  Anfalle  beobachtet,  die 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1905  noch  deutlicher  auftraten,  und  zwar 
zunachst  nach  Inzisionen. 

l)  Naheres  liber  K.,  sowie  liber  den  naehsten  R.,  siehe  in  meiner  Arbeit: 
Die  Spatepilepsie  im  Verlaufe  chronischer  Psychosen,  unter  Fall  5  und  13. 
Zeitschrift  fur  Psych.,  Bd.  62. 
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Fall  3.1)  M.,  Fleischergeselle,  geb.  1865,  zum  erstenmal  in  Untergdltzsch 
am  2.  Janaar  1894  aufgenommen.  Broder  geisteskrank,  erhangte  sich  spater. 
Patient  mafiig  begabt,  angebbch  leicht  reizbar,  etwas  roh,  aber  doch  im 
ganxen  gutmutig.  Solid.  1888  kam  er  vom  Militar  zuriick,  seitdem  still, 
zuruck  halt  end.  1890  sollte  er  eine  Obung  raitmachen,  verduftete  aber  und 
hinterlieB  einen  Zettel;  „Ich  kann  nicht  eintreffen,  ich  bin  nicht  zurechnungs- 
fahig.-  Arbeitete  langere  Zeit  in  der  Fremde,  wanderte  viel,  kehrte  erst  Ostem 
1893  nach  Haase  zurfick,  zerlumpt,  abgemagert,  auffallig  ernst,  mtirrisch,  sprach 
wenig,  wollte  kein  Fleisch  essen,  kein  Bier  trinken,  aber  Fisch,  Gemfise, 
Geback  and  Milch.  Arbeitete  wenig,  betete  meist,  las  laut  im  Gesangbuche 
nnd  Neuen  Testament,  die  er  stets  bei  sich  fiihrte.  Bisweilen  klagte  er  fiber 
die  schweren  Sfinden,  die  er  begangen  habe,  und  ftir  die  es  keine  Verge- 
bang  gabe.  Oft  vor  der  Kirche  und  auf  der  LandstraBe  an  einem  Baum 
knieend  und  betend  angetroffen.  Von  August  bis  Oktober  vagierte  er  mittellos 
herum.  Geistig  stumpf,  betete  noch,  aber  weniger,  sprach  wenig  und  nur 
abgerissen.  lief  stundenlang  singend,  pfeifend  in  der  Stube.  In  der  letzten 
Zeit  aggressiv.  EBgier,  reinlich.  Bei  der  Untersuchung  am  21.  Februar  1898 
waren  die  Pupillen  verengt,  in  der  bnken  Gesichtshalfte  zeigten  sich  zeit- 
weilig  auffallige  Zuckungen,  die  schon  angeblich  von  der  Kindheit  her  be- 
standen.  Kam  in  Untergoltzsch  in  Zwangsjacke  an,  laBt  sich  nicht  anfassen, 
stofit  mit  Kopf  und  Schultern.  Mit  Muhe  wird  er  gebadet,  liegt  dann 
ruhig  da.  laBt  aber  niemand  in  die  Nahe  kommen,  greift  sofort  an 
dessen  Genitalien  und  versucht  zu  kiissen.  Nachts  springt  er  plotz- 
lich  auf.  geht  in  das  Bett  eines  andern,  der  bei  offener  Tfir  in  einem 
Isolierzimmer  schlaft,  drfickt  ihn  an  sich  und  kfiBt  ihn,  laBt  sich 
nur  mit  groBer  Mfihe  von  demselben  fortbringen  und  wird  isoliert.  (Nach 
den  Aussagen  des  durchaus  zuverlassigen  Oberpflegers  B.  in  Hubertusburg, 
der  damals  als  junger  Pfleger  obiger  Szene  mit  beiwohnte,  spielte  sich  die 
Saehe  des  naheren  folgendermaBen  ab.  Am  3.  Januar  1894  frtih  6  Uhr  wollte 
Padent  zu  einem  Kranken  gehen  und  ihn  kiissen.  Als  ihn  die  Pfleger  davon 
abhalten  wollen,  wirft  er  den  einen  nach  dem  andern  urn,  kfiBt  sie  und 
greift  ihnen  an  die  Genitalien,  ebenso  zwei  Arzten  und  dem  Direktor. 
—  3.  Januar.  Ganz  untratabel,  reifit  mit  gewaltiger  Kraft  jeden  urn, 
versucht  zu  beiBen,  stoBt  mit  Vorliebe  gegen  die  Genitalien.  Mittags 
muBte  er,  von  sechs  Pflegern  gehalten,  geffittert  werden,  auch  abends. 
Die  Balgerei  schien  ihn  zu  amfisieren.  In  der  Folgezeit  schwankend  in  der 
Sdmmung,  oft  stumm,  verlangte  auch  die  Bibel,  renommierte  mit  seinen 
Krahen.  zeigte  keinen  Wahn  oder  Sinnestauschungen,  kfiBte  nie  mehr,  griff 
auch  nicht  an  die  Geschlechtsteile  anderer.  Oft  gedrfickter  Stimmung,  ent- 
weichungsstichtig.  Am  8.  April  riB  er  aus,  man  brachte  ihn  aber  zurtick. 
Ward  den  2.  Juli  1895  nach  Haus  beurlaubt,  den  14.  April  1897,  angeblich 
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ohne  direkte  Notigung,  zum  zweitenmale  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Hallu- 
zinierte  stark,  war  fast  stumm  und  stumpf.  Oberstand  dann  eine  Urethritis 
infolge  eines  eingesteckten  Schieferstiftes.  Lachte  spater  ofter.  Ward  immer 
bidder.  Automatismen,  Echopraxie,  auch  Wutanfalle.  doch  keine  Aggression 
mehr.  Teilweis  beschaftigt. 

F all  1  gehort  wohl  zur  Dementia  praecox  paranoides,  da  der 
intellektuelle,  noch  mehr  aber  der  ethische  Schwachsinn  ziemlich 
schnell  eingetreten  ist.  Freilich  erscheint  ersterer,  durch  die  meist 
bestehende  Verworrenheit  verdeckt,  schlimmer  als  er  in  Wirklieh- 
keit  ist,  wie  ich  andernorts  schon  bemerkte.  Patient  hat  sich 
erst  im  spateren  Verlaufe  der  Krankheit  bisexuell  beztiglich 
seiner  libido  entwickelt.  Seit  Jahren  leitet  er  seine  Zartlich- 
keiten  mit  meist  jungen  Dementen  durch  Ktisse  ein  und  verleitet 
sie  dann  zu  mutueller  Onanie  oder  spielt  ihnen  an  den  Genitalien 
herum.  DaB  er  aber  auch  weiblichen  Reizen  gegenuber  nicht 
unempfindlich  ist,  zeigte  er  wiederholt  bei  Besuchen  einer  Nichte. 
Der  KuB  unseres  Kranken  hat  also  stets  einen  deutlich  sexuellen 
Anstrich  und  zwar  einer  bisexuellen  libido.  Dabei  erscheint  der 
Geschlcchtstrieb  entschieden  gesteigert. 

Auch  Fall  2  gehftrt  zur  Dem.  praecox-Gruppe,  und  zwar  zur 
hebephrenen  resp.  katatonen  Abart,  obgleich  anfangs  sehr  viele 
paranoide  Ideen  bestanden.  Erst  seit  etwa  einem  Jahre  nach  Be- 
ginn  des  Leidens  kuBte  er  besonders  einen  Idioten  und  brachte 
ihn  zur  mutuellen  Onanie.  Zwei  Jahre  etwa  dauert  dies  an. 
dann  h6rt  es  ziemlich  plotzlich  auf.  Seit  Anfang  1904  ward 
Patient  nicht  mehr  beim  Kussen  usw.  betroffen.  Also  aucli  hier 
ein  starker  sexueller  Hintergrund,  doch  anfangs  nur  homosexuelle 
libido.  Erst  zuletzt  exhibitionierte  er  auch  vor  den  Frauen,  fuhlte 
also  wieder  zugleich  heterosexuell,  anders  als  bei  K.  Wahrend 
es  bei  Kail  1  wahrscheinlich  nicht  zu  beischlafs&hnlichcn  Hand- 
lungen  oder  zur  Padikation  kam,  ward  hier  Patient  einmal  dabei 
betroffen,  wie  er  auf  einem  jungen  Menschen  mit  herausgezoge- 
nem  Penis  lag,1)  doch  ohne  weiter  zu  gehen.  Jedenfalls  erinnert 
diese  Situation  sehr  an  den  Koitus. 


*)  In  meiner  Arbeit:  Einige  psychologisch  dunkle  Faile  von  geschlecht- 
lichen  Verirrungen  in  der  IrrenansUlt  (Jahrbuch  fiir  sexuelle  Zwischenstufen 
usw.  5.  Jahrg.  1903),  schilderte  ich  einen  tiefverblodeten  Katatoniker,  der 
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Fall  3  imponierte  anfangs  als  Melancholiker,  entpuppte 
sich  aber  doch  bald  als  ein  demens  praeeox.  In  schwerster 
Erregung  und  gefesselt  in  die  Anstalt  eingeliefert,  versucht  er 
sofort  die  Umstehenden,  auch  die  Arzte,  zu  kussen,  zugleich  aber 
an  die  Genitalien  zu  fassen.  Er  will  durchaus  in  das  Bett  eines 
Mitkranken  gehen,  druckt  ihn  an  sich  und  kuBt  ihn  gleichfalls. 
Hier  tritt  der  sexuelle  Charakter  des  Kusses  besonders  stark  in 
den  Vordergrund,  indem  Patient  gleichzeitig  mit  dem  Kussen 
dem  andem  an  die  Genitalien  greift.  Letzteres  ist  aber  nicht 
etwa  als  sadistischer  Akt  zu  deuten,  der  ja  meist  nur  prapara- 
toriseh  ist,  sondern  als  weitere  Irradiation  der  voluptas. 

Wir  haben  also  in  alien  drei  Fallen  einen  deutlich  sexuel- 
len.  und  zwar  homo-  resp.  bisexuellen  Hintergrund  des  Kusses. 
Merkwurdig  ist  ini  dritten,  daB  diese  formliche  KuBattacke  im 
Yerlaufe  niehrerer  Jahre  nur  an  einem  einzigen  Tage  sich 
zeigte.  Im  Falle  2  dauerte  das  Kiissen  zwei  Jahre  lang  fort,  im 
Falle  1  besteht  es  noch  jetzt,  also  seit  Jahren,  in  beiden  Fallen 
mit  Schwankungen  in  der  Intensitat.  Doch  geschah  das  Kussen 
durchaus  nicht  taglich. 

Fall  4.  S..  Steuerakzessist,  geb.  1878,  aufgenommen  den  9.  Februar 

19(4.  ledig.  Bruder  geistesschwach.  Patient  gut  begabt,  besuchte  IV2  Jahr 
die  polytechnische  Hochschule.  Zu  Hause  angeblich  nicht  abnorm.  Es  ging 
nicht  mehr;  dtente,  ging  ins  Steuerfach.  Es  ging  aber  auch  hier  bald  nicht 
mehr.  daher  bei  der  Mutter.  Solid.  Melancholische  Ideen:  alle  Leute  liiden 
alles  auf  ihn  ab,  er  raiisse  sterben,  damit  die  andern  gesund  werden  konnten, 
werde  von  Geistem  verfolgt.  1903  Selbstraordversuch.  Im  Sommer  ging  es 
leidlich.  Im  Herbst  wieder  niedergeschlagen,  menschenscheu,  Angstzustande. 
Alles  sei  aus,  er  musse  sterben.  Schlechter  Schlaf,  lief  ruhelos  hin  und  her, 
auch  nachts.  reizbar,  aggressiv,  Gedachtnis  schwacher,  widerspenstig,  schlecht 
essend  und  aussehend.  Immer  dasselbe  sprechend:  es  gabe  keine  Rettung 
usw.  MittelgroB,  leidlich  genahrt,  gesunde  Organe.  Antwortet  gut,  sc-hnell. 
Sagt  daB  er  seit  der  Obertertia  sich  verandert  habe.  Erst  ware  ihm  das 
Lernen  leicht  gefallen,  nachher  nicht  mehr,  da  er  sich  uberanstrengte.  Es 
ware  besser  gewesen,  werin  er  nicht  studiert  hiitte,  er  sei  verhext.  Man 
konne  ihm  nicht  mehr  helfen.  Er  sei  krank,  aber  nicht  geisteskrank.  In 


wiederholt  mit  dem  ganzen  Korper  auf  einem  andern  festgeklammert,  wie 
ein  Frosch  in  copula,  lag,  doch  ohne  EntbloBung  des  Penis.  Nur  mit  der 
auBersten  Muhe  konnte  er  von  seinem  Partner  getrennt  werden !  Wahrschein- 
lich  lag  auch  hier  ein  dunkler  Drang  nach  homosexueller  Befriedigung  vor. 
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der  Folgezeit  fast  stets  depriraiert,  drangt  sinnlos  fort,  will  sterben,  auch 
Angstzustande,  oft  schwerster  Art.  Keinerlei  Krankheitseinsicht.  Schreib- 
wut.  Sinnestauschungen,  besonders  des  Gehors.  Oft  sehr  schwer  im  Bette 
zu  erhalten.  Auch  langes  Fortgeben  von  Opiuratinktur  in  groBen  Dosen  oder 
Einspritzungen  von  Morphium  ohne  sichtlichen  Erfolg.  Selten  Rnhe  zur 
Arbeit.  Immer  miBtrauisch  und  nie  mit  andem  verkehrend.  Entweichungs- 
versuche.  1904.  25.  Mai.  Auch  der  Satan  habe  zu  ihm  gesprochen,  er  sei 
selbst  der  Satan.  Will  zum  Himmel  auffliegen.  Auf  die  Frage,  wie  er  das 
machen  wolle,  lacht  er,  klatscht  in  die  Hande  und  springt  in  die  Hohe. 
Dann  Besserung,  lacht  ofters,  spielt  Klavier,  iBt  besser.  Merkwiirdige,  sinn- 
lose  Handlungen,  scheinbar  ohne  Motiv.  Z.  B.  hiipft  er  plotzlich  umher. 
legt  sich  zu  Boden  usw.  —  4.  Juli.  Sehr  angstlich.  An  diesem  Tage  zu* 
erst  bemerkt,  daB  er  verschiedene  Kranke  an  sich  driickte;  doch  ohne  zu 
kiissen.  (Warum?)  „Ich  weiB  gar  nicht,  wie  mir  ist.u  Das  geschah  nach- 
mittags  und  vielleicht  zweimal.  —  6.  Juli.  Gestern  nichts  Ahnliches.  Heute 
aufgeregt  im  Garten,  sprang  fiber  die  Beete,  nahm  Leuten  die  Hiite  weg  und 
wollte  sie  kiissen.  Beim  Gartenfest  kiiBte  er  einen  und  bekam  Schlage 
dafiir;  einem  musizierenden  Pfleger  riB  er  das  Instrument  aus  den  Handen. 
Als  er  zuriickgebracht  wurde,  riB  er  aus  und  wollte  einer  Warterin  um  den 
Hals  fallen.  —  9.  Juli.  Stiirzte  im  Garten  auf  alle  los,  um  sie  zu  kiissen. 
auch  wiederholt  auf  den  Arzt,  als  er  mit  ihm  sprach,  obwohl  er  auf  Zureden 
die  groBte  Miihe  sich  gab,  es  nicht  zu  tun.  Innere  Stimmen  befehlen  es  ihm. 
Hinterher  sagte  er,  der  Satan  befehle  es.  —  10.  Juli.  Wer  ihm  zu  nahe 
kommt,  wird  gekiiBt  oder  zu  kiissen  versucht,  auch  besuchende  Fremde. 
Befragt,  warum?  Eine  Stimme  sage  es.  Woher?  Von  Gott  und  seiner  Braut 
Franziska.  Liegt  viel  auf  deni  Boden,  r  dam  it  ich  den  Teufel  los  werde**. 
Befragt,  woran  er  erkenne,  daB  er  den  Teufel  habe,  sagt  er:  „Einmal  bin 
ich  der  Mittelpunkt  von  allein,  ich  mag  annehmen,  was  ich  will.  Um  mich 
dreht  sich  alles.u  Abends  ohrfeigt  er  sich.  Warum  ?  weil  von  einer  Stimme 
befohlen.  —  11.  Juli.  Weniger  gekiiBt.  Steht  viel  auf  einer  Stelle,  nach- 
denklich.  (Woran  deuken  Sie?)  „Wie  ich  in  den  Himmel  komme.4*  Kopf- 
schmerzen.  —  12.  Juli.  Weniger  gekiiBt.  Legte  sich  ein  paar  Mai  auf  die 
Diele.  —  13.  Juli.  Steht  meist  auf  einer  Stelle,  nachdenklich.  Meint,  er 
denke  auch,  daB  alles,  was  er  hier  treibe  und  denke,  falsch  sei,  er  werde 
es  aber  auch  nicht  eher  gewahr,  als  bis  er  es  getan  habe.  Hinterher,  wenn 
es  zu  spat  sei,  siihe  er  selbst  ein,  daB  das,  woran  er  gedacht  habe,  nicht 
richtig  sei.  Z.  B.  wenn  ihm  der  Gedanke  des  Kiissens  ankomme,  so  sei  es 
ihm  in  diesem  Momente,  als  ob  er  da  rzugezogenu  wiirde.  Er  kiiBt  besonders 
solche,  die  sich  das  ruhig  gefallen  lassen.  Stiirzt  auch  oft  auf  den  Arzt,  um 
ihn  zu  kiissen.  Beim  Abwehren  bleibt  er  aber  ruhig  vor  ihm  stehen.  Hat  heute 
von  friih  V2II  bis  abends  zum  Schlafengehen  39  mal  gekiiBt.  Schuttelt 
ofters  mit  dem  Kopfe.  —  14.  Juli.  Fing  gleich  friih  zu  kiissen  an,  im  g&nzen 
von  friih  6  bis  V2  8  Uhr  22  mal,  auch  auf  dem  Saale,  wo  viele  da  waren. 
Bis  Mittag  lieB  er  mit  Kiissen  nach.  Von  einem  Kranken  erhielt  er  mit  den 
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Worten:  -Du  Hund  willst  mich  beiBen*,  eine  Ohrfeige.  KuBte  heut  im  ganzen 
32  mal.  Nachmittags  Kopfschmerzen  und  Brustbeklemmungen.  —  15.  Juli. 
( Waram  kfissen  Sie  imraer?)  „Das  hat  mir  der  Geist  gesagt,  daB  ich  das 
tun  soli.*  Im  ganzen  heute  15  mal  gekiiBt.  Ofter  wie  dosig.  —  16.  Juli. 
AngstgefQhle.  „Ich  weiB  selber  nicht,  was  ich  will.  Einmal  ist  es  so,  dann 
aber  auch  gleich  wieder  das  Gegenteil.*  Beim  Sprechen  fahrt  er  oft  mit 
der  Hand  iiber  den  Kopf  und  sagt  „0  ja*.  Drangend.  Mittags  stieg  er  aufs 
Bett  (Weshalb?)  „Die  Stimme  des  Zeus  hat  mir  befohlen:  stehe  auf  und 
wandle.*  11  mal  gekuBt.  —  17.  Juli.  Erst  nachmittags  gekiiBt.  24  mal.  meist 
einen  Greis  im  Garten,  der  sich  das  ruhig  gefallen  lieB.  Gefragt,  warum  er 
fruh  nicht  gekuBt  habe,  sagte  er:  „Mir  ist  nachmittags  wohler  als  vormittags.“ 

—  18.  Juli.  19  mal  gekiiBt.  Sagte  ofter:  „Lassen  Sie  mich  doch  zu  meiner 

Mutter,  da  gibt  es  jetzt  viel  Arbeit*.  —  19.  Juli.  Zum  Essen  fast  genotigt. 
Lief  riel  auf  und  ab.  12  mal  gekuBt.  Mittags  sprang  er  auf  den  Tisch, 
dann  herunter.  Im  Garten  legte  er  sich  auf  den  Riicken.  Brach  sich  eine 
Blume  ab  und  biB  sie  in  der  Mitte  entzwei.  „Eine  Stimme  befahl  es  mir.“ 

—  20.  Juli.  Lief  3  mal  im  Laufschritt  auf  und  ab.  Der  liebe  Gott  habe  es 

ihm  gesagt.  Drangt  fort.  6  mal  gekuBt.  —  21.  Juli.  Den  ganzen  Tag  in 
sich  versunken.  Zum  Essen  genotigt.  Mochle  gern  arbeiten.  Erst  nach¬ 
mittags  gekiiBt,  13  mal.  (Warum  er  das  nicht  lassen  konne?)  „In  dem 
Augenblicke.  wo  mir  der  Gedanke  kommt,  kann  ich  mich  nicht  beherrscheri.* 

—  22.  Juli.  7  mal  gekiiBt.  Lebhafter,  wascht  mit  auf.  —  23.  Juli.  Mar- 

schiert  und  exerziert  auf  Befehl  Gottes.  Das  Wort  „Schrecku  kommt  ihm 
nicht  aus  dem  Kopfe.  Deshalb  seit  morgens  sehr  deprimiert.  4  mal  gekiiBt. 

—  24.  Juli.  5  mal  gekuBt.  Etwas  freier.  —  25.  Juli.  2  mal  gekiiBt,  nach¬ 
mittags.  AB  sehr  wenig.  Nachmittags  viel  in  der  Stubenecke,  sehr  nieder- 
gedruckt.  Bat  mehrmals,  das  Bad  solle  ihm  aufgeschlossen  werden.  (Warum?) 
-Ich  will  sterben.**  AuBert  auch  oft;  „Wenn  es  nur  bald  aufhorte.*  — 
26.  Juli.  Yersuchte  iiber  den  Zaun  zu  klettern.  Nachmittags  zerschlug  er 
ohne  AnlaB  eine  Fensterscheibe.  Im  Garten  walzte  er  sich  auf  Befehl 
Gottes  auf  dem  staubigen  Boden  herum.  —  28.  Juli.  Heut  nicht  gekiiBt. 
Nachmittags  freier.  Bat,  wenn  er  einen  Fehler  mache,  ihn  darauf  aufmerksam 
zu  machen.  —  29.  Juli.  Auch  nicht  gekiiBt.  Langere  Zeit  deprimiert.  Nachmittags 
lebhafter,  wollte  mit  verschiedenen  ringen.  Nach  dem  Gartengang  sprang  er  auf 
Tisch  und  Stuhle.  (Warum?)  „DaB  ich  fortkomme.*  „Ich  fiihle  mich  angstlich.* 

—  30.  Juli.  Sehr  deprimiert.  Beim  Aufwaschen  zerschlug  er  einen  Kaffeetopf. 
-Das  hat  mir  gleich  der  liebe  Gott  gesagt.*  —  31.  Juli.  Sehr  niedergedriickt ; 
immer  an  einer  Stelle;  trotzdem  sagt  er,  es  gehe  ihm  gut.  Nachmittags  wollte  er 
durchaus  ohne  Striimpfe,  Weste,  Jacke  und  Hut  in  den  Garten.  Nicht  gekuBt. 

—  2.  August.  Tanzte  fruh  im  Saale,  mehrmals  auch  im  Garten,  exerzierte, 
kommandierte,  deklamierte  das  Lied  von  der  Glocke.  Umarmte  den  Pfleger 
and  wollte  ihn  kussen.  Das  wiederholte  sich  3  mal  hintereinander.  — 
3.  August.  Yersuchte  fruh  den  Pfleger  zu  kussen.  Sprang  offers  auf  Tische 
and  Stiihle  und  sprach  laut:  ^Hipp,  hipp,  hurrah!*.  Walzte  sich  auf  der 
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Diele.  Abends  stampfte  er  heftig  mit  den  FiiBen.  ballte  dabei  die  Faust. 
(Warum?)  „Der  Teufelsgedanke  mag  nicht  von  mir  weichen.44  (Was  fur 
Gedanken?)  „Es  sind  keine  richtigen  Gedanken.  es  ist  nnr  ein  Zucken  ond 
Jucken  im  Kopfe.”  —  5.  August.  Sehr  betriibt,  trotzdem  sagt  er,  es  gehe 
ihm  gut.  —  7.  August.  Stieg  mehrmals  auf  den  Tisch  und  sagte  laut:  „Hurrah. 
mir  gehts  gut.u  —  8.  August.  Versuchte  wieder  zu  kiissen.  Als  der  Pfleger 
ihn  davon  abhielt,  sagte  er:  -Das  ist  recht,  dafi  Sie  das  tun.44  Stieg  tags- 
iiber  etwa  18  mal  auf  Tisch  und  Stiihle,  auf  Befehl  der  Stimme.  — 
10.  August.  Rid  abends  die  Betten  der  andem  ein.  vDas  muB  ich  machen. 
weil  ich  bald  nach  Haus  will.*  Drangt  viel  an  der  Tiir.  —  11.  August. 
Walzte  sich  im  Garten  mehrmals  auf  dem  FuBwege.  (Warum?)  „Es  walzte 
bei  mir  im  Kopfe  und  da  habe  ich  es  auch  gemacht.44  Legte  sich  im  Saale 
der  Lange  nach  auf  den  Tisch.  —  12.  August.  Legte  sich  abends  mehrmals 
auf  den  Boden,  schrie  dabei:  „ Hurrah,  hurrah!”  Sagt,  dies  werde  ihm  ein- 
gegeben.  Alles,  was  man  ihm  heute  vormacht  und  vorsagt,  macht  er  nach. 
MuB  zum  Essen  gendtigt  werden.  —  13.  August.  (Warum  so  traurig?)  „Man 
will  doch  auch  mal  wieder  nach  Haus.44  Der  Pfleger  glaubt,  er  werde  noch 
kiissen,  wenn  man  ihn  dazu  auffordert.  —  14.  August.  MiBgestimmt.  Stiitzt 
viel  den  Kopf  in  die  Hand.  „Mir  ist  so  dumm  im  Kopfe. u  Hat  langere 
Zeit  nicht  gekiiBt.  —  15.  August.  (Warum  kiissen  Sie  nicht  niehr?)  ..I eh 
habe  keine  Neigung  mehr  dazu.”  (Wollen  Sie  mich  kiissen?)  ..()  ja”.  und 
sofort  stand  er  auf  und  wollte  den  Pfleger  kiissen.  Er  tat  es  namentlich 
friiher  auch  wiederholt  auf  Aufforderung  bin.  —  10.  August.  Klagt  Ciber 
Angstgefiihle.  (Wieso?)  -Ich  weiB  selber  nicht,  was  mit  mir  ist,  ich 
mochte  so  gern  nach  Hans,  da  gibt  es  sehr  viel  Arbeit  und  bier  habe  ich 
nichts  zu  tun. 44  —  17.  August.  KiiBte  ein en  Jungen.  (Warum,  da  ich  lhnen 
gestern  das  Kiissen  verbot?)  ..Das  ist  doch  ein  Neuer.  dem  muB  ich  einen 
KuB  geben.”  (Der  kleine  Kranke  war  oben  hierher  versetzt  worden.)  — 
18.  August.  Macht  alles  nach.  was  andere  sagen.  besonders  wenn  ihn  der 
Kleine  kommandiert.  --  22.  August.  Macht  immer  noch  alles  nach.  Als 
ihm  der  Kleine  sagt,  er  solle  einen  kiissen,  tut  er  es  sofort.  —  23.  August. 
KiiBte  heute  wieder  spontan,  legte  sich  dann  auf  den  Boden.  bestieg  einen 
Stulil  und  rief:  -Hurrah!”  (Warum?)  -Das  muB  ich  tun.”  --  24.  August. 
Fiinf  Kiisse,  spontan.  —  25.  August.  Wollte  2  mal  den  OberpHeger  kiissen. 
auch  den  Arzt.  IBt  schlecht.  —  26.  August.  4  mal  gekiiBt.  .,Das  muB  ich 
tun,  damit  ich  endlich  mal  nach  Haus  koinme.”  —  27.  August.  Alles.  was 
der  Kleine  ihm  vormacht  oder  sagt,  macht  er  nach.  so  auch  bez.  des  Kiissens. 
—  28.  August.  Spontan  zwei  Kiisse.  —  29.  August.  5  mal  gekiiBt,  z.  T.  nach 
Aufforderung.  —  30.  August.  Ganz  friih  Strangulationsversuch  mit  der  Rou- 
leauschnur.  Er  habe  es  tun  miissen.  —  31.  August.  Unruhig,  will  immer 
aus  dem  Bette  springen,  iBt  sehr  schlecht.  —  1.  September.  MuBte  gefiittert 
werden.  —  3.  September.  Ditto.  Das  Essen  hiitte  fiir  ihn  keinen  Zweck,  er 
werde  stets  zu  voll  davon.  Drangt  sehr.  —  6.  September.  IBt  nicht.  Taedium 
vitae.  rWenn  ich  einmal  von  bier  fortkomme,  dann  ist  mir  geholfen." 


Digitized  by 


Google 


Der  KuB  bei  Geisteskranken. 


119 


<  Wieso ?)  „lch  bin  schon,  wo  ich  noch  zu  Hause  war,  mehrcremale  im 
Winter  mit  dem  Entschlusse  zu  erfrieren  in  den  Wald  gegangen.*  Will  dort 
2  mal  iibemachtet  haben.  —  14.  September.  Warf  spontan  einen  Teller  vom 
Tische  auf  den  Boden.  (Warum?)  „DaB  ich  nun  endlich  Ruhe  habe.w 
Gestera  Besuch  der  Mutter,  spracli  wenig,  weinte  mehrmals,  hielt  sich  die 
Ohren  zu  und  sagte  einmal:  „0  Gott,  o  Gott!  Das  kann  ich  nicht  tun: 
das  geht  nicht.  nein.  Das  Messer  kann  ich  nicht  nehmen.*  —  15.  September. 
Sehr  niedergeschlagen,  drangend.  Sagt:  „\Venn  nur  nicht  soviel  hier  ge- 
sprochen  wurde.  daB  ich  nichts  horte;  niir  kommen  dabei  jedesnial  ganz 
verriickte  Gedanken  an,  was  doch  gar  nicht  moglich  und  ausfiihrbar  ist.u 
Macht  immer  Not  mit  dem  Essen.  —  20.  September.  Selbstmordgedanken. 
Zum  Pfleger  abends:  -Schneiden  Sie  mir  die  Kellie  durch.u  (Warum?) 
-Weil  ich  verriickt  bin.*  —  21.  September.  Klagt  oft,  wenn  im  Saale  viel 
gesprochen  wird;  Fluchtversuch  im  Garten.  (Warum?)  „lch  mufi  drauBen 
sterben.*  —  22.  September.  Verschluckt  einen  Ldffel  Farbe,  die  zum 
Fensteranstreichen  diente.  Danach  ward  es  ihm  etwas  schlecht.  Verstimmt. 
—  23.  September.  -Wenn  ich  nur  tot  ware.*  Etwas  Durchfall.  —  Oktober. 
lBt  sehr  schlecht  in  der  Folge,  muB  after  gefiittert  werden,  hat  viel  Sinnes- 
tauschungen,  auch  des  Gesichts.  Immer  sehr  angstlich.  KtiBt  nicht  mehr. 
Nur  am  24.  Oktober  notiert:  KiiBte  mehrere  Kranke,  die  es  sich  gefallen 
lieBen.  —  25.  Oktober.  Nahm  einem  beim  Mittagessen  das  Messer  weg  und 
wollte  sich  den  Hals  durchschneiden.  Das  Messer  nahm  ihm  aber  der 
Kranke  gleich  fort.  —  27.  Oktober.  Sprang  pldtzlich  auf  und  stieB  mehreren 
Kranken  die  geballte  Faust  in  den  Leib.  —  7.  November.  Ohrfeigte  mehrere. 
(Warum?)  „Weil  ich  ein  schlechter  Hund  bin.*  —  15.  November.  Immer 
schlecht  essend,  will  sterben.  Schreckliche  Gesichts-  und  Gehorstauschungen. 
Sehr  angstlich.  —  Dezember.  Fortwahrend  sehr  angstlich  und  muBte  oft 
gefuttert  werden.  Erst  seit  1905  iBt  er  leidlich  und  zeigt  sich  freier,  doch 
karoen  Schwankungen  vor.  Zeitweise  Selbstmordgedanken.  Wollte  wiederholt 
schlagen  (iniperativ).  —  8.  Juni.  Nahm  ein  Brotmesser,  urn  sich  den  Hals  zu 
durchschneiden;  am  14.  Juni  wollte  er  sich  mit  einem  Bindfaden  aufhangen, 
am  20.  im  Abort  mit  dem  Hosentrager.  —  Juli.  Benehmen  das  alte.  Weniger 
angstlich.  unsicher,  oft  Verzerrungen  im  Gesicht.  Will  immer  sterben.  Hat 
nicht  mehr  gekiiBt. 

In  dieseni  Falle  zeigt  sich  das  Bild  einer  Pseudomelancholie 
mit  starkem  taedium  vitae,  furchtbaren  und  qualenden  Gehors- 
und  auch  Gesichtstauschungen  und  haufigen,  schweren  Angst- 
zustanden  bei  bestehender  Geniutsdepression.  Es  fehlen  aber 
ganzlieh  Kleinheits-  und  Versiindigungswahn.  Patient,  erblich 
belastet,  macht  ganz  den  Eindruck,  daB  er  schon  ab  ovo  nicht 
normal  war.  Er  selbst  gibt  zu,  daB  bereits  in  Obertertia  sein 
Wesen  sich  ge&ndert  habe.  Aber  weniger  seine  intellektuelle 
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Abstumpfung  —  sein  Ged&chtnis  erscheint  zwar  noch  ganz  leid- 
lich,  doch  ist  die  Kritik  offenbar  sehr  defekt  — ,  als  vielmehr 
die  Affektlosigkeit.  und  Gleichgiiltigkeit  gegen  alles  und  jedes1) 
lafit  den  Fall  als  zur  Dem.  praecox  paranoides  gehorig  erscheinen, 
mit  einem  sehr  lang  ausgedehnten  und  ausgepragten  melancho- 
lischen  Yorstadium.  Gleich  hier  will  ich  in  parenthesi  bemerken, 
daft  ich  gegen  die  furchtbaren  Angstzust&nde,  die  Pat.  durchaus 
nicht  lokalisierte,  und  die  allgemeine  Depression  wochenlang  hohe 
Dosen  von  Opiumtinktur  verabreichen  und  auch  langere  Zeit  statt 
derselben  Morphium  subkutan  (dreimal  taglich  0,01)  geben  lieB. 
ohne  irgendeinen  bestimmten  Erfolg  davon  zu  sehen.  In  sehr 
vielen  ahnlichen  Fallen  habe  ich  ein  gleiches  meinen  Arzten 
demonstrieren  konnen.  Ich  selbst  habe  noch  nie  einenFall 
gesehen,  wo  Opium  oder  Morphium  bei  melancholischen 
und  Angstzustanden,  selbst  wenn  die  Angst  lokalisiert 
war,  was  nur  selten  geschah,  sicher  geholfen  hatte.  und 
muB  also  die  vielfache  Anpreisung  dieser  Mittel  mindestens  als 
eine  arge  Dbertreibung  bezeichnen.  Wenn  nach  ciner  so  lang 
ausgedehnten  Therapie  endlich  eine  Besserung  oder  gar  Heilung 
eintritt,  wer  will  dann  das  post  hoc  oder  propter  hoc  entscheiden  ? 
Gerade  solche  melancholische  Zustande  zeigen  bekanntlich  oft 
genug  spontane  Schwankungen  und  Besserungen.  Man  kann  also 
obige  Mittel  in  solchen  Fallen  par  acquit  de  conscience  wohl  an- 
wenden,  traue  ihnen  aber  nicht  zu  viel  zu  und  sei  vor  allem  be- 
zuglich  des  Endeffekts  sehr  skeptisch!  Nur  wenn  bei  intermittieren- 
der  Anwendung  stets  sehr  plotzlich  und  deutlich  ein  auffallender 
Abfall  der  Angst  erfolgt,  wurde  ich  einen  kausalen  Zusammen- 
hang  annehmen,  sonst  nicht!  Doch  kehren  wir  wieder  zu  un- 
serem  Patienten  zuriick.  Wir  sahen,  daB  derselbe  wahrend 
einiger  Monate  und  fast  unaufhorlich  seine  Umgebung, 
auch  die  Arzte,  kuBt  oder  zu  kussen  versucht,  bis  zu 
39mal  am  Tage!  Als  Motiv  gibt  er  fast  stets  an,  es  gesch&he 
auf  Befehl  einer  Stimme,  Gottes  usw.  Die  Zahl  der  Kusse  nahm 
allmahlich  zu,  schnell  aber  ab.  DaB  vorher  oder  wahrend  des 


x)  Wenn  er  auch  oft  an  Angehorige  und  Frcunde  schreibt,  so  ist  es 
raehr  Schreibdrang  als  Liebe,  der  ihra  die  Feder  in  die  Hand  driickt. 
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Kftssens  ein  besonderer  Grad  von  Angstlichkeit  bestanden  h&tte, 
wnrde  nicht  bemerkt.  Merkwfirdig  ist  ferner  zeitweise  die  Echo- 
praxie  und  Befchlsautoinatie.  Es  geniigte  wiederholt,  ihm  zu 
sagen,  er  solle  kiissen,  so  tat  er  es!  Zum  Kiissen  wahlte  er 
sich  wohlweislich  schliefilich  nur  solche  aus,  die  es  sich  ruhig 
gefallen  lieBen,  nachdem  er  wiederholt  Ohrfeigen  dafftr  erhalten 
hatte.  Er  ist  sich  weiter  wohl  bewuBt,  daB  er  Unrecht  tut; 
als  ihn  ein  Pfleger  voni  Kiissen  abhielt,  sagte  er  einmal:  „Das 
ist  recht,  daB  Sie  das  tun.“  Nie  ward  beim  Kiissen  eine  ge- 
schlechtliche  Erregung  wahrgenommen,  nie  bestand  Onanie. 
Verschweigen  will  ich  aber  nicht,  daB  der  Ausspruch,  den  er 
einmal  tat:  „Ich  habe  keine  Neigung  mehr  dazu“  (sc.  zum  Kiissen), 
sowie  der  Umstand,  daB  er  zuletzt  mit  Vorliebe  einen  14j&hrigen 
Jungen  abkflBte,  immerhin  die  Moglichkeit  auch  einer  leichten 
homosexuellen  Neigung  nahe  legen. 

Der  Kranke  bietet  aber  auBerdem  noch  manche  interessante 
Einzelheiten  dar.  So  z.  B.  das  Auftauchen  einzelner  Zwangs- 
ideen,  paradoxer  Mimik  usw.,  und  es  ist  sehr  leicht  moglich,  daB 
einige  Male  erstere  dem  Kiissen  zugrunde  lagen,  und  nicht,  wie 
sonst,  Stimmen.  Vielleicht  geschah  solches  auch  das  eine  oder 
andere  Mai  rein  impulsiv,  d.  h.  ohne  deutliche  Zwangsvorstellung. 
Originell  ist  auch  der  Yergiftungsversuch  durch  Verschlucken  von 
Olfarbe  zum  Anstreichen  von  Fenstern.  Dieser  Fall  kann  wohl 
als  wahre  KuBmanie  bezeichnet  werden  und  durfte  in  dieser 
langen  Dauer  und  Intensitat  in  der  Literatur  einzig  dastehen. 
Wenigstens  habe  ich  nichts  Ahnliches  gef unden,  auch  nicht  bei 
Nachfrage  bei  einigen  deutschen  und  fremden,  sehr  erfahrenen 
Irrenarzten.  So  kannten  Toulouse ,  Maynan,  Serieux,  Marie ,  Ma- 
randan  de  Montyel  aus  ihrer  Praxis  nichts  Ahnliches.1)  Fere 
schrieb  mir  (Paris,  am  21.  November  1904)  diesbeziiglich  folgen- 
des:  „ Quant  k  la  manie  du  baiser,  je  ne  Tai  jamais  vue  que 
chez  un  imbecile,  qui  baisait  les  parties  nues  du  premier  venu 
et  en  toutes  circonstances.  11  a  perdu  vers  dix  hiut  ans  sa 
manie  a  propos  d'un  anthrax  .  .  Man  sieht  also  schon  hieraus 
die  abnorme  Seltenheit  solcher  Falle! 

r)  Mundlichc  Angaben  ira  Oktober  1904. 
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Fall  5.  Sch.,1)  Schneidemiiller,  1860  geb..  verheiratet,  soil  im  5.  Jahre  nach 
Sclireck  Krampfe  gehabt,  aber  sich  nach  jeder  Hinsicht  gut  entwickclt  habec, 
Lemte  gut,  freundlich,  heiter,  solid,  nicht  erblich  belastet.  Stets  griiblerisch,  be- 
fafite  er  sich  mit  vielen  Dingen,  die  seiner  Umgebung  und  seiner  Frau  unver- 
standlich  waren.  Deshalb  zog  er  sich  mehr  zuriick.  Januar  1894  ward  er  ohne 
bekannte  Ursache  melancholisch,  am  16.  Januar  tobsiichtig,  beruhigte  sich 
zwar,  kam  aber  wegen  Emeuerung  der  Erregung  am  22.  Mai  1894  in  die 
Anstalt  zu  A.  Hier  das  Bild  der  halluzinatorischen  Verrucktheit.  Traum- 
artig  benommen,  motorisch  unruhig  usw.  Exazerbationen  und  Remissioneu, 
meist  aber  verwirrt  und  mit  eigentiimlichen  Wahnvorstellungen,  verkannte 
Umgebung  infolge  massenhafter  Sinnestauschungen.  Halluzinatorische  Ver¬ 
rucktheit.  Seit  Februar  1895  entmiindigt,  spater  ward  die  Entmundiguiur 
aufgehoben,  nachdem  er  als  ..gebessert"  am  1.  Juni  1897  entlassen  worden 
war.  Nach  iibermaBigem  AlkoholgenuB  erfolgte  neue  Tobsucht  und  am 
18.  April  1901  zweite  Aufnahme  in  A.  Hier  wieder  das  typische  Bild  der 
halluzinatorischen  Verriicktheit.  Der  Zustand  diesmal  anhaltender  verworren. 
seltener  kleine  Remissionen.  Lebhafte  Sinnestauschungen  und  Wahnvor- 
stellungen  dabei,  Personenverkennung  usw.  Aus  dem  Atteste  des  Kreisarzte* 
zu  M.  (15.  April  1901)  sei  noch  hervorgehoben,  daB  Patient  kraftig  sei. 
Schadel  vorn  niedrig,  Hinterkopf  relativ  stark.  Neigung  zur  Trunksucht  and 
Frommelei,  leicht  erregbar,  zornig.  Am  1.  Juli  1901  heiBt  es  in  der  Kranken- 
geschichte  zu  A.,  die  Halluzinationen  bei  Sch.  hatten  allmahlich  nachgelassen 
mehr  leicht  verwirrt,  kiiBt  den  Erdboden.  Arbeitete  dann.  Am  5.  August  wieder 
bemerkt,  daB  Patient  an  der  Erde  kniete,  alles  kiiBte,  verwirrt  sprach.  1m 
Explorationstermin  am  14.  Oktober  1901  gedriickter  Stimmung,  antwortete 
schwachsinnig,  erzahlte  von  seinen  Stinunen,  die  ihm  alles  zu  tun  befehlen 
Entmiindigt  September  1903.  Zeitweis  erregt,  dann  wieder  mehr  ruhig  und 
arbeitsam.  Seit  er  versetzt  ist.  sehr  liebenswiirdig,  kiiBt  andere  Kranke. 
kniet  am  Bette  nieder,  betet  vie],  will  den  Arzt  ins  Bett  zielien;  traumerisch 
aussehend.  Halluziniert  stark,  unterhalt  sich  mit  seiner  Frau,  dem  lieben 
(iott  usw.  In  den  Ruhezeiten  fleiBig,  doch  immer  seltener.  —  1.  November 
1904.  Kniet  nieder,  rutscht  auf  den  Knieen  umher,  versucht  andere  Kranke 
zu  kiissen.  —  5.  Dezember.  Zunehmende  Unruhe,  kiiBt  andere  Patienten. 
rutscht  auf  dem  Boden.  —  5.  Januar  1905.  Wird  unruhig,  kniet  nieder. 
betet,  singt,  sucht  die  andern  Kranken  zu  kiissen.  —  6.  Januar.  Zu  Bett 
Tag  und  Nacht  unruhig,  verlaBt  das  Bett,  kniet  nieder,  kiiBt  den  FuBboden. 
—  10.  Januar.  Betet  und  kiiBt  viel.  —  17.  Februar.  Fiingt  wieder  an  zu 
beten  und  jeden,  der  vorbeikommt,  zu  kiissen.  —  2.  Marz.  Hat  sich  be- 
ruhigt,  kiiBt  nicht  mehr.  —  23.  Miirz.  Fangt  wieder  an  zu  kiissen.  — 
30.  April.  Seit  einigen  Tagen  wieder  unruhig.  Bett.  Geht  oft  aus  dem 
Bett,  kniet  nieder,  betet,  kiiBt  aber  nicht  mehr  so  viel  wie  friiher.  —  20.  Jum 
Ruhig  geblieben.  Hilft  mit  auf  der  Station. 

1 )  Diese  Krankengeschichte  verdanke  ich  der  Giite  der  Direktion  der 
Provinzialheilanstalt  Allenberg. 
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Herr  Dr.  von  Seidlitz ,  der  besagten  Kranken  in  der  letzten  Zeit  speziell 
behandelt  hat,  gibt  mir  iiber  ihn  brieflich  unter  dem  22.  Juni  1905  noch  fol- 
*ende  interessante  Auskiinfte.  „.  .  .  Die  KuBsucht,  wenn  ich  es  so  nennen 
darf.  tritt  deutlieh  periodisch'  auf;  der  Kranke  geht  oder  rutscht  auf  den 
Knien  an  den  ersten  besten  Kranken  heran  und  sucht  ihn  zu  kiissen;  auch 
dem  Arzte  versuchte  er  bisweilen  die  Hande  zu  kiissen.  Dabei  besteht  eine 
triebartige  Unruhe,  die  den  Kranken  aus  dem  Bette  treibt,  und  welcher  der 
Wunsch  zogrunde  liegt,  sich  andern  auf  die  beschriebene  Weise  zu  nahern. 
Die  Motive  sind  offenbar  nicht  sexueller  Natur,  jedenfalls  besteht  keine  deut- 
liche  geschlechtliche  Erregung  beim  Kiissen:  dieses  erfolgt  vielmehr  in  der 
demiitigen  Weise,  wie  etwa  ein  Glaubiger  ein  Heiligenbild,  ein  Diener  seinen 
Herm  kuBt.  Diese  Unruhe  und  KuBsucht  halt  in  verschiedener  Intensitat 
Tage  bis  Wochen  an.  Der  Beginn  der  Attacke  kiindet  sich  durch  KuBver- 
snche  an.  Wahrend  der  Attacke  gibt  Patient  keine  Auskunft  iiber  seine 
Motive.  In  den  freien  Intervallen,  die  Wochen  liis  Monate  dauern.  und  in 
denen  er  BeiBig  und  ruhig  Stationsarbeit  verrichtet.  sagt  er  auf  Befragen, 
was  ihn  zum  Kiissen  treibe:  Es  sei  ja  zwar  nicht  recht  und  hatte  keinen 
Zweck.  Manner  zu  kiissen,  aber  drauBen  kiisse  man  doch  Frau  und  Kinder; 
da  er  diese  nicht  hier  habe,  so  kiisse  er  andere  .  .  .u 

Der  Kranke  war  offenbar  schon  von  Kind  auf  abnorm,  aber 
angeblieh  erblicli  nicht  belastet,  Spater  zeigt  er  das  Bild  hallu- 
zinatorischer  Verrucktheit.  Mitte  des  Jahres  1901,  nach  viel- 
jahrigem  Bestehen  des  Leidens,  fangt  er  an,  zuerst  den  Erdboden 
zu  kiissen,  dann  aber  bald  auch  Kranke,  und  zwar  geschieht 
dies  perioden  weise,  oft  inehrere  Wochen  hintereinander.  Nach 
den  Ausfuhrungen  des  zuletzt  behandelnden  Arztes  macht  es 
allerdings  ganz  den  Eindruck.  als  ob  Patient  dies  aus  Demut, 
aus  Kleinheitswahn  tut.  Dafur  spricht  die  knieende  Stellung 
beim  Kussen.  auch  dafi  nur  oder  hauptsachlich  die  Hande  gektiBt 
werden.  Die  Sexualitat  scheint  hier  nicht  mitzuspielen:  doch  ist 
es  immerhin  auffallend,  daB  Patient  einmal  selbst  sagt,  es  sei 
zwar  Unrecht.  Manner  zu  kussen,  aber  drauBen  kiisse  man  docli 
Frau  und  Kinder:  da  er  diese  nicht  hier  habe,  so  kiisse  er  eben 
Manner.  Yerdachtig  ist  auch  die  Notiz,  daB  er  einmal  den  Arzt 
ins  Bett  zu  ziehen  suclite,  Dieser  Fall  ist  der  mir  einzig 
bekannte.  wo  die  Kiisserei  deutlieh  in  Perioden  erfolgte! 
Das  Motiv  ist  hier  jedenfalls  eine  melir  oder  minder  klarbewuBte 
Wahnidee,  wenn  der  Kranke  sie  auch  nicht  ausgesprochen  hat. 
A  ielleicht  spielen  auch  Sinnestauschungen  eine  Rolle  hierbei, 
viellcicht  auch  die  gleichzeitige  Hypomanie;  laBt  sich  ja  doch 
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wohl  vorstellen,  daB  verschiedene  Wahnvorstellungen  und  Sinnes- 
tauschungen  das  Ktissen  veranlassen  kdnnen,  sowie  auch  daB 
die  Vielgeschaftigkeit  eines  manisch  Erregten  sich  einmal  auf 
den  KuB  wirft,  als  manische  Ent&uBerung  ohne  sonstiges  Motiv. 
Man  sollte  meinen,  daB  echte  Zwangsideen  das  Ktissen  noch 
eher  zuwege  bringen  ktinnen  als  Wahnideen,  doch  kenne  ich 
bis  jetzt  keinen  solchen  Fall.  Ktirzlich  habe  ich  zwei  Ftille 
erlebt,  wo  Versundigungsideen  zugrunde  lagen.  Ein  periodischer 
Maniacus  hatte  eben  eine  minimale  Depressionsphase  und  darin 
kniete  er  an  einem  Tage  wiederholt  nieder,  wollte  ktissen  und 
um  Verzeihung  bitten.  Ein  anderer  Kranker,  ein  Paralytiker. 
war  einmal  freudig  erregt  und  glaubte  in  seinem  Pfleger  einen 
alten,  lieben  Schulkameraden  zu  sehen,  dem  er  tiberall  folgte. 
Am  nachsten  oder  tiberntichsten  Tage  kniete  er  wiederholt  vor 
ihm  angstlich  nieder,  wollte  ihn  ktissen  und  ihn  um  Verzeihung 
bitten.  In  beiden  Fallen  traten  also  ganz  ephemer  Verstindigungs- 
ideen  auf  und  lagen  dem  Ktissen  oder  dem  Versuche  dazu  als 
Motiv  zugrunde. 

Fall  6.  Th.,  Anna  Emilie,  geb.  1872,  hier  seit  10.  November  1891. 
In  der  Familie  der  Mutter  sind  mehrfache  Psychosen  dagewesen.  Als  Kind 
Rhachitis,  erst  mit  drei  Jahren  gelaufen.  Von  Jugend  auf  blddsinnig.  Fing 
mit  sechs  Jahren  an  zu  sprechen,  lernte  einige  Buchstaben  nachmalen,  nie 
lesen  oder  rechnen.  Unterschied  nicht  alle  Gegenstande.  Strabismus.  1883 
in  die  Erziehungsanstalt  zu  Hubertusburg.  1889  nach  Nossen  und  seit  1891 
wieder  hier.  —  1892.  Ruhig,  freundlich,  sehr  fleiBig.  Neckt  viel,  deshalb 
wiederholt  versetzt.  Sehr  lebhaft;  fiihrt  immer  dieselben  Reden.  Ziemlich 
bldde  und  stumpf,  kindisch,  oft  ironisch.  Seit  1896  im  Waschhause,  dreht 
hier  die  Wascherolle,  redet  die  Leute  niit  „Du“  an  und  spricht  raeist  in  In- 
finitiven.  Sehr  lappisch.  —  1902.  Status  idem.  Lacht  viel,  schwatzt  sinn- 
loses  Zeug;  bisweilen  erregt  und  laut  und  zu  einer  eigentlichen  Arbeit  nicht 
recht  zu  gebrauchen.  -  -  1901.  Stiindige  Redensart,  wenn  der  Arzt  oder 
sonst  jemand  kommt:*.,Gib  mir  einen  Schmatz*4.  kuBt  auch  den  Betreffenden 
auf  die  Hand  oder  den  Kiirper.  Wahrscheinlich  ist  dies  aber  schon  ein  bis 
zwei  Jahre  friiher  eingetreten.  Nie  ward  dabei  irgend  eine  erotische  Erre- 
gung  wahrgenommen,  nie  onanierte  sie.  Sie  kiifite  unterschiedslos  die  Weiber 
(Mitkranke  oder  Pflegerinnen)  oder  versuchte  die  vorbeigehenden  mannlichen 
Kranken,  die  in  der  Waschanstalt  zu  tim  hatten,  zu  umarmen  und  zu  kiissen, 
ihnen  nachlaufend,  weshalb  sie  bei  den  Mannem  die  ^Schmatz-Guste**,1)  bei 

M  Einmal  geriet  deshalb  ein  Kranker  in  furchtbarc  (nicht  sexuelle)  Er- 
regung. 
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den  Frauen  „Schmatz-Annau  hieB.  Bei  den  Mannera  geschah  das  Kiissen- 
wollen  zuerst  im  Februar  1905.  Sonst  ist  Patientin  freundlich,  nur  zum 
Wasserholen  noch  zn  gebranchen.  Vor  dem  Kiissen  hat  sie  gebissen.  Eine 
l>eliebte  Redensart  von  ihr  ist:  „Ich  bin  Dir  gut,  ich  kann  Dich  leiden.14 

Wir  haben  hier  also  eine  Bl5dsinnige  vor  uns,  die  seit  einigen 
Jahren,  anscheinend  als  AusfluB  von  Freundschaftsgeftihlen,  ihre 
Umgebnng,  namentlich  die  Respektspersonen,  kuBt.  DaB  sie  hin- 
gegen  mit  Vorbebe  spater  den  Mannern  nachlief  und  sie  zu  ura- 
armen  suchte,  scheint  aber  doch  daruber  hinaus  zn  gehen  und 
hier  wenigstens  einen,  wenn  auch  unbewnBten,  sexuellen  Charakter 
zu  tragen,  obgleich  man  auch  dann  nie  erotische  Aufregung  bei  ihr 
konstatieren  konnte.  Ihre  Kflsserei  zeigte  auch  Schwankungen. 
Reiner  Automatismus,  also  ohne  jegliches  Freundschafts-  oder 
anderweites  Geffihl,  scheint  mir  dagegen  hier  nicht  vorzuliegen. 
Letzteres  ist  aber  sehr  wahrscheinlich  in  dem  oben  erw&hnten 
Falle  von  Fere  geschehen,  da  hier  unterschiedslos  jeder  AnkOmm- 
ling.  und  zwar  „en  toutes  circonstancesM  gekuBt  wird.  DaB  Pa¬ 
tient  auch  fiberhaupt  alle  entblSBten  Korperteile  ktiBte,  spricht 
noch  raehr  daffir. 

Fall  7.  Am  18.  Februar  1905  stiirzte  sich  formlich  abends  bei  der 
\isite  ein  stark  halluzinierender  demens  praecox  auf  mich  (er  lag  zu  Bett), 
nahm  heftig  meine  rechte  Hand  und  saugte  sich  an  den  Ringen  des  vierten 
Fingers  lest,  ja  so  fest,  daB  nur  Gewalt  ihn  davon  abbringen  konnte.  Auf  die 
Frage,  weshalb  er  das  tate,  sagte  er:  „Die  Ringe  gef alien  mir  gut.4* 

Nur  das  eine  Mai  hat  Patient  dies  ManOver  gemacht.  Der 
Fall  bildet  jedenfalls  einen  Ubergang  zu  jenen,  wo  ein  psycho- 
logisches  Motiv  nicht  zu  linden  ist,  oder  wo  das  vom  Kranken 
angegebene,  wie  z.  B.  in  dem  obigen  Falle,  sehr  ungenflgend  und 
kaum  der Wahrheit  entprechend  erscheint.  So  berichtete  ich  einmal1) 
von  einer  periodisch  erregten  Frau,  die,  wenn  sie  im  Sturme  war, 
sich  Arm  und  Hand  kuBte  und  dabei  ganz  verliebt  aussah. 
Diesen  Fall  rechnete  ich  zu  den  so  fiberaus  seltenen  echten 
Hllen  von  NarziBmus.  Es  ist  iiberhaupt  der  einzige  Fall,  der 
mir  bisher  aus  einer  Irrenanstalt  bekannt  wurde.  Sexuell  bedingt 
ist  die  Sache  wahrscheinlich. 

*)  Xiicke :  Die  sexuellen  Perversitaten  in  der  Irrenanstalt.  Wiener  klin. 
Rundschau  1899,  Nr.  27 — 30  und  Psychiatrische  en  Neurologische  Bladen 
1899,  p.  122  as. 
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„Merkwiirdige  Freundschaftsbiindnisse  (sagte  ich  dort)  findet  man  nicht 
so  selten  unter  den  Geisteskranken;  sie  haben  ofters  einen  verdachtig  sexu- 
ellen  Anstrich.  Entweder  sind  es  Idioten,  von  denen  der  eine  agiler  ist  als 
der  andere,  oder  der  eine  Teil  ist  ein  Paranoiker,  der  andere  eine  passive 
Natur.  meist  ein  Idiot.  Sie  gehen  zusammen,  sitzen  eng  aneinander,  um- 
schlingen  sich,  liebkosen  sich  wohl  auch  usw.  In  letzterem  Falle  achte  man 
besonders  auf  sie!  Solche  Biindnisse  gibt  es  auch  bei  Frauen,  vielleicht 
aber  seltener.  Sie  sind  jedoch  oft  genug  auch  ganz  harmloser  Art.  Der 
eine  Kranke  unterstiitzt  dann  in  allem  den  andern  hinfalligeren.  Immerhin 
sind  beide  Arten  von  Freundschaftsbiindnissen,  die  verdachtigen  und  die 
harmlosen,  in  der  Irrenanstalt  im  ganzen  doch  nur  scltene  Erscheinungen. 
da  der  Geisteskranke  im  allgemeinen  mehr  fiir  sich  bleibt  und  selten  ein 
wirklich  reges,  freundschaftliches  Interesse  fiir  einen  bestimmten  Mitkranken 
hat,  ein  Interesse,  das  allerdings  leicht  sexuell  gefiirbt  werden  kann.“ 

Der  reinc  FreundschaftskuB  ist  also  auch  bei  Irren  moglich. 
aber  gewiB  nur  selten  und  dann  wohl  ausschlieBlich  bei  Frauen, 
und  wiederum  vorwiegend  bei  Idiotinnen  oder  ganz  Vcrblodetcn. 
Fall  6  geliort  sicher,  zuin  Teil  wenigstens,  hierher.  H&ufiger  da* 
gegen  sieht  man  Kranke  ilire  Pflegerinnen  kiissen,  die  sie  lieben,  als 
Freundschafts-  bezw.  Anhanglichkeitsbeweis,  der  vielleicht  auch 
hie  und  da  sexuell  angehaucht  ist.  Bei  Mannern  fallt  all  dies 
in  der  Regel  weg.  und  der  FreundschaftskuB  kommt  wohl  nur 
bei  Idioten  den  Pflegern  gegeniiber  vor.  Endlich  brauche  ich 
wohl  kaum  noch  zu  erwahnen,  daB  den  Angehorigen  gegeniiber  die 
Liebesbezeugungen  der  Geisteskranken  vollig  normal  motivierte 
sein  kdnnen. 


Nachtrag  bei  der  Korrektur  (Januar  1906). 

Uber  Genese  usw.  des  Kusses  siehe  auch  den  betreffenden 
interessanten  Abschnitt  bei  H.  Ellis:  Die  Gattenwahl  beim  Men- 
sclien  usw..  deutsch  von  Karelia ,  Wurzburg  1906,  S.  261.  Die 
stark  erotische  Wirkung  des  Zungenkusses  ersieht  man  selir  gut 
aus  deni  Buche  Baiulouin s:  le  maraichinage,  Paris  1905,  ref.  in 
den  Archives  d'anthropol.  crim.  usw.  1905,  S.  853.  Der  Referent 
nennt  den  ZungenkuB  (Kataglottismus)  daher  sehr  charakteristisch 
ein  „accouplement  bucco-lingual".  Uber  den  bei  den  Homo- 
sexuellen  beliebten  ZungenkuB  siehe  Xlickv :  Der  ZungenkuB  bei 
Homosexuellen.  Archiv  fur  Kriminalanthropol.  usw.  XVII,  147. 
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Bezuglich  des  NarziBmus  (S.  125)  sail  ich  unterdes  einen 
zweiten  Fall.  Ein  junger  Mann  (dem.  praec.  paranoides),  den 
29.  Juni  1905  in  Hubertusburg  aufgenommen,  spiegelte  sich  den 
19.  August  in  einer  Fensterscheibe  ab  und  kuBte  sein  eigenes 
Spiegelbild.  Am  11.  Oktober  bemerkt  die  Krankengeschichte : 
..Bespicgclt  sich  in  den  Fensterscheiben  und  lacht  sein  Bild  an.u 
Wahrscheinlich  liegt  hier  ein  sexueller  Hintergrund  vor.  Man 
kdnnte  solche  Falle  vielleicht  auch  Auto-Erotismus  nennen,  welche 
Bezeichnung  H.  Ellis  aber  fur  Onanie  gebraucht,  was  weniger 
zweckdienlich  ersclieint. 
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7.  Jahresversammlung  des  Vereins  norddeutscher  Psychiater  und 
Neurologen  am  20.  Oktober  1905  im  St.  Jflrgen-Asyl, 

Ellen  bei  Bremen. 

Anwesend  waren  die  Herren :  4dfcr-Schleswig,  Alber-W oltorf,  Bolte - 
Eiien-Brerneii,  Brii m m er - \V e h n e n  (Oldbg.),  Bii cki ng- Bremen,  Cimbal- Altona, 
Drtiseke-H amburg,  Dabehtein- Neustadt  (Holst.),  Delbruck-EMen,  Engelken 
Rockwinkel  bei  Bremen,  ifrt^e-Lubeck,  Fcldmann-llremen,  v.  (rrota-Hamburg. 
Hinrichs- Schleswig,  Henn /w/#-Reinbeck,  Ifn/^-Bendorfa.Rh.,  ile/ne-Hannover. 
Juh /At- A 1  tstr el i t z ,  Jaspersm-V reetz,  Diedr.  Kt den ka mjj/’-  B  r  e  m  e  n ,  Cramer- Got¬ 
tingen,  L/san-Bremen,  L/wmc-Hamburg,  Muller- Ellen-Bremen,  Aomic-Hamburg. 
Pcltzer- Bremen,  Riedel- Liibeck,  iieye-Kriedrichsberg  bei  Hamburg,  v.  Raven- 
Neustadt  (Holst.),  Schlick- Bremen,  Ncr^er-Altstrelitz,  Siemerling- Kiel,  Schlaeger- 
Oldenburg,  *Stemwermnnn-Ellen-Bremen,  Stoei'esan (/-Bremen,  ^n/^e-Bremen. 
NneR-Luneburg,  Hn/irpm/or/'-Ilten,  iroa#erwe//er-Kiel,  Wendenburg-Go ttingen. 
IFicM-Ellen-Bremen,  BcsMo^-Bremen,  HuZ/f-Oldenburg. 

Direktor  Delbriick- Bremen  erbffnet  die  Sitzung  mit  einer  BegriiBung  der 
Anwesenden.  Zum  Vorsitzenden  wird  Delbriick- Bremen,  zum  Schriftfuhrer 
H7cM-Bremen  gewiihlt.  Die  niichstjahrige  Versammlung  soli  in  Sachsenberg 
bei  Schwerin  stattfinden. 

I.  lYowwf-Hamburg:  1.  Demonstration  zur  Lehre  von  den  fami* 
Jiiiren  parasy philitischen  Erkrankungen. 

Herr  Nonne  bringt  zur  Kasuistik  der  familiiiren  parasyphiliti* 
schen  Erkrankungen  einen  neuen  Fall:  Ein  Mann,  welcher  an  frischer 
Syphilis  leidet,  infiziert  seine  Braut  mit  Lippenschanker.  Nach  zwei  Jahreu 
wird  ein  bei  der  Gcburt  normales  Kind  geboren,  welches  im  vierten  Jahre 
dement  wird,  und  bei  dem  einige  Jahre  spater  Dementia  paralytica  diagnosti* 
ziert  wird.  Das  Kind  stirbt  mit  16  Jahren  und  der  anatomische  Befund 
ergibt:  Dementia  paralytica,  Heubners  Endarteritis  der  Basalarterien.  Der 
Vater  ist  sechs  Jahre  vorher  an  galoppierender  Paralyse  gestorben,  und  die 
Mutter,  welche  vor  vier  Jahren  Hinterstrangserscheinungen  (Pupillenstarre, 
Fehlen  der  Patellarreflexe  und  lancinierende  Schmerzen),  und  im  letzten  Jahre 
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ihres  Lebens  Rrou’n-Segward-Syraptome  geboten  hatte,  starb  an  den  Folgen 
des  Rtickenmarksleidens  (Cysto  pyelitis).  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Riickenmarks  ergibt  irregulare  Sklerose  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Ruckenmaxks,  vorwiegend  die  Hinterstrange  und  den  rechten  Seitenstrang 
betreffend. 

2.  Demonstration  eines  Skeletts  von  Osteoarthritis  anky¬ 
lopoetica. 

Vortr.  bespricht  die  Geschichte,  Klinik  und  Pathologie  der  chronischen 
Wirbelsaulenversteifung,  er  betont  die  Haufigkeit  des  Riickentraumas  in  der 
Atiologie  nnd  demonstriert  zwei  Wirbelsaulen,  welche  die  Osteoarthritis  anky- 
lopoetica  zeigen,  sowie  ein  ganzes  Skelett  vom  sogenannten  Typus  Strumpell- 
Mari t.  X.  bespricht  und  demonstriert  den  Unterschied  zwischen  der  Osteo¬ 
arthritis  ankylopoetica,  welche  primar  die  kleinen  Wirbelgelenke  betrifft  und 
sekundar  zur  Verschalung  resp.  Spangenbildung  an  der  Wirbelsaule  fiihrt 
(E.  FraejiJcel ),  und  die  Spondylitis  deformans  andererseits,  ferner  demonstriert 
er  eine  groBere  Anzahl  von  Rontgogrammen  der  Osteoarthritis  ankylopoetica 
and  zeigt  zum  Unterschied  Rdntgogramme  von  Spondylitis  deformans  und 
Callusbildung  nach  Wirbelfrakturen. 

Diskussion:  Herr  Siemerlhuj- Kiel  fragt,  ob  Beobachtungen  vorliegen 
daruber,  in  welchem  Zeitraum  nach  dem  Trauma  nachweisbare  Veriinderungen 
an  der  Wirbelsaule  (durch  Rontgenbild)  sichtbar  zu  machen  sind. 

Herr  A  Towie-Hamburg  erwidert,  daB  dies  nach  3  4  bis  1  Jahr  nach  dem 
Trauma  mdglich  sei.  t 

Herr  Delbriick- Bremen  berichtet  liber  einen  Patienten  seiner  Beobach- 
tnng,  der  an  vblliger  Unbeweglichkeit  der  Wirbelsaule  leidet.  In  diesem 
Falle  ist  von  einem  Trauma  nichts  bekannt.  Es  handelt  sich  um  einen  Eisen- 
bahn  beam  ten.  der  seit  Jahren  angeblich  an  Rheumatismus  leidet,  aber  immer 
fur  einen  Simulanten  gehalten  wurde.  Diese  seine  Klagen  und  ein  schwerer 
chronischer  Alkoholismus  fiihrten  schlieBlich  zu  seiner  Pensionierung.  Wegen 
des  letzteren  Leidens  ist  er  jetzt  in  der  Anstalt.  AuBer  an  der  Wirbelsaule 
bietet  er  keine  Stbrungen  von  seiten  des  Skeletts  dar.  Ein  Rontgenbild  ist 
von  ihm  nicht  aufgenommen  worden. 

Herr  X.  erkl&rt  den  ihm  vorgestellten  Fall  fur  einen  Fall  von  chroni- 
scbem  Gelenkrheumatismus  der  Wirbelsaule  und  nicht  fiir  eine  ankylosierende 
Osteoarthritis. 

n.  Herr  Siemerling-Kiei :  Simulation  und  Geisteskrankheit  bei 
Enters  uchungsgefangenen. 

Meine  Herren!  Fiir  die  Wertung  und  Beurteilung  der  Simulation  ist 
ein  wichtiger  Fortschritt  gemacht  in  der  Anerkennung  der  Erfahrungstatsache. 
daB  sich  Simulation  und  Geisteskrankheit  nicht  ausschlieBen. 
Ganz  nnrichtig  ist  es  aber,  daraus,  wie  manche  Autoren  geneigt  sind,  den 
SchhiB  zu  ziehen,  daB  sogenannte  reine  Simulation  iiberhaupt  nicht  vorkommt. 

Zeilschrift  fiir  Psychiatrie.  LXI1I,  1.  9 
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Die  Angaben  iiber  Haufigkeit  sind  sehr  verschieden.  Es  ist  sicher,  daB 
wir  dort,  wo  die  Psychiatrie  mit  der  Strafrechtspflege  in  konzentrierter  Weise 
zusammenwirkt,  nicht  so  selten  der  Simulation  begegnen.  Unter  dem  Material 
der  Irrenanstalten  ist  sie  selten.  Die  zahlenmaBigen  Angaben  differieren  sehr. 
Fritseh  fand  unter  200  begutachteten  Fallen  10  Simulanten,  Furstner  unter 
25  Fallen  12,  Bimwanger  unter  73  Untersuchungsgefangenen  21  Simulanten. 
Knecht  keinen,  Giiniher  unter  seinem  Material  einen.  Penta  (Neapel)  be- 
richtet  iiber  viele  Falle  von  Simulation  in  den  Gefangnissen.  Nach  ihm  sind 
zwei  Drittel  Verbrecher  Camorristen,  wodurch  sie  schon  zu  Betrug  erzogen 
sind,  verschiedene  sind  epileptisch.  Es  besteht  an  und  fiir  sich  bei  den 
Neapolitanern  ein  Hang  zur  Maskerade;  in  den  Gefangnissen  ist  die  Simu¬ 
lation  Tradition,  und  die  Neapolitaner  sind  zu  Betrug  neigende  Charaktere. 
—  Ich  fand  unter  64  begutachteten  Fallen  des  Kieler  Materials  zwei  Simu¬ 
lanten  in  dem  Sinne,  daB  sich  auBer  dem  vorgetauschten  Zustand  nichts  von 
geistiger  Storung  entdecken  IieB,  auch  kein  Schwachsinn  in  erheblichem 
Umfange. 

Zu  diesen  beiden  Fallen  gesellen  sich  noch  eine  Reihe  von  anderen 
Beobachtungen,  bei  denen  wahrend  der  Untersuchungshaft  eigenartige  Zu- 
stiinde  von  Stupor  sich  entwickelten,  welche  in  kiirzester  Zeit  abliefen,  ferner 
solche,  welche  sich  das  Bestehen  von  Hysterie  oder  hysterischen  Symptomen 
und  Epilepsie  zu  nutze  machen  wollten,  um  daraus  einen  Erinnerungsdefekt 
fur  die  Zeit  der  Tat  zu  konstruieren.  Ober  diese  Beobachtungen  und  die 
dabei  gesamtnelten  Erfahrungen  mochte  ich  Ihnen  in  Kiirze  berichten. 

Es  ist  bekannt,  daB  es  dem  Simulanten  in  der  Regel  nicht  gelingt,  die 
Zeichen  einer  Form  von  Geisteskrankheit  in  ihrer  Gesamtheit  treu  und  kon- 
sequent  nachzuahmen,  daB  man  vielmehr  gewohnlich  einen  Mangel  an  t)ber- 
einstimraung  findet  zwischen  den  AuBerungen,  dem  Inhalt  derselben  und  dem 
Gebahren  und  Habitus  des  zu  Untersuchenden.  Der  Simulant  tibertreibt. 
Diese  inneren  Widerspriiche  ira  Krankheitsbilde  und  die  maBlose  Obertreibung 
konnen  den  Verdacht  auf  Simulation  erwecken.  Aber  man  sei  mit  der  An- 
nahrae  einer  Simulation  vorsichtig  bei  solchen  Krankheitsbildern,  die  wie  z.  B. 
die  Katatonie,  die  hysterischen  Psychosen,  Erregungszustande 
bei  Imbezillitat  in  dem  starken  Wechsel  zwischen  Klarheit  und  Verwirrt- 
heit,  den  unsinnigen  Wahnideen,  der  Zerfahrenheit  bei  guter  Orientierung. 
in  den  bizarren,  souderbaren  Bewegungen  und  Stellungen  oft  etwas  Gemachtes, 
Erkiinsteltes  an  sich  haben.  Das  gilt  auch  fiir  die  hypochondrischen 
Zustande,  die  als  selbstandiges  Krankheitsbild  oder  als  Symptom  bei  ander- 
weitigen  Psychosen  sich  finden.  Hier  wird  der  Arzt  ganz  besonders  oft  durcb 
den  Widerspruch  im  Krankheitsbilde  iiberrascht,  z.  B.  wenn  derselbe  Kranke. 
welche r  bei  der  Anwesenheit  des  Arztes  nicht  gehen  will,  nachher  allein  ohne 
jede  Storung  herumwandelt.  Es  ist  entschieden  verkehrt.  daraus  den  SchluB 
auf  Simulation  ziehen  zu  wollen,  wie  ich  es  einmal  in  einem  eklatanten  Fall 
erlebt  habe.  Hier  war  das  hypochondrische  Stadium,  wie  es  oft  zu  sein 
pflegt,  Beginn  einer  chronischen  Verriicktheit.  Der  Yorgutachter  hatte  auf 
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Grand  des  widersprechenden  Verhaltens  des  Kranken  (er  lief  flott  umher, 
wenn  der  Arzt  nicht  da  war,  konnte  nicht  gehen,  sobald  dieser  erschien), 
Simulation  angenommen. 

Ungemein  groBe  Schwierigkeiten  kdnnen  der  Beurteilung,  wie  dieses 
auch  in  der  Anleitung  zur  Feststellung  regelwidriger  Geisteszustande  bei 
Heerespflichtigen  und  Heeresangehdrigen  betont  ist,  die  von  Ganser  beschrie- 
benen  Dammerzustande  auf  hysterischer  Basis  bereiten.  Die  Schwie- 
rigkeit  wird  dadurch  noch  erhoht,  daB  diese  Zustande  nach  iibereinstimmender 
Bekundung  der  Autoren  fast  ausschlieBlich  bei  Strafgefangenen  zur 
Beobachtung  kommen.  Das  Symptomenbild  in  seiner  ganzen  Entstehungs- 
und  Yerlaufsweise  mit  den  falschen  Antworten  auf  Fragen  (Yorbei reden),  dem 
Cbertreiben  sieht  entschieden  gemacht  aus. 

Wenn  wir  diesem  Dammerzustand  auch  oft  auf  hysterischer  Basis  be- 
gegnen.  so  ist  er  doch  nicht  ausschlieBlich  als  ein  hysterischer  aufzufassen. 
Ich  babe  ihn  zweimal  in  sehr  eklatanter  Weise  (erst  Stupor,  dann  falsche 
Antworten.  Sinnestauschungen,  Erinnerungslosigkeit)  zustande  kommen  sehen 
bei  Untersuchungsgefangenen  ohne  die  geringsten  hysterischen  Antezedentien 
oder  Anzeichen  kurz  vor  der  Hauptverhandlung,  in  dem  einen  Falle  bei  einem 
des  Mordes  (Sittlichkeitsdelikt  an  zwei  Madchen  von  7  und  9  Jahren  und 
Tfttung  der  Opfer),  in  dem  andern  des  Raubes  und  Totschlages  angeklagten 
jungen  Menschen. 

Die  sofortige  Dberfuhrung  aus  dem  Gefangnis  in  die  Beobachtung  der 
Klinik.  unterstutzt  durch  die  Anwendung  der  Elektrizitat,  lieB  den  ganzen 
Symptomenkomplex  in  kiirzester  Zeit  verschwinden.  Der  eine  Angeschuldigte 
gestand.  daB  er  manche  Redensarten  uber  Sinnestauschungen  von  einer  geistes- 
kranken  Frau  des  Heimatsdorfes  sicli  angeeignet  habe. 

Es  erscheint  rair  nicht  angezeigt,  derartige  Zust&nde  bei  dem  Fehlen 
aller  und  jeder  hysterischer  Antezedentien  als  hysterische  Dammerzustande 
zu  benennen.  Bei  dem  einen  Fall,  der  ein  Gestandnis  ablegte  von  der  Vor- 
ta  use  hung.  werden  wir  ohne  Bedenken  Simulation  annehmen  konnen. 

In  der  Yerhandlung  war  er  vollkommen  klar  und  geordnet,  entsann  sich 
der  emzelnen  Vorkommnisse  bei  der  Straftat  genau  und  legte  ein  unumwun- 
denes  Gestandnis  ab.  Er  wurde  zum  Tode  verurteilt,  zu  lebenslanglichem 
Zuchthaus  begnadigt.  Nach  den  mir  zur  Verfiigung  gestellten  Mitteilungen 
ist  er  im  Zuchthaus  ein  brauchbarer  Arbeiter.  Zeitweilig  zeigt  er  sich  etwas 
gereizt.  miflmutig.  verstimmt. 

Den  andern  Fall  mQchte  ich  als  akuten  Stupor  benennen,  dessen 
Zostandekommen  wir  uns  durch  den  EinfluB  der  Untersuchungshaft,  durch 
die  infolge  der  zu  erwartenden  schweren  Strafe  gesetzte  Erregung  denken 
konnen.  So  habe  ich  auch  in  der  Hauptverhandlung  den  Fall  dargestellt. 
Es  ist  selbstverstandlich,  daB  dieser  akute  abgelaufene  Stupor  fiir  die  Zeit 
der  Tat  nicht  weiter  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Der  Tater  wurde  zum  Tode 
verurteilt,  hingerichtet.  Am  Him  fand  sich  in  der  weichen  Himhaut  im  Stim- 
lappen  rechts  ein  ganz  kleines  Knochenplattchen,  sonst  keine  Besonderheiten. 

9* 
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Welche  Formen  von  Geistesstorungen  sncht  der  Simulant 
nachz  uahmen? 

Furstner  hat  versucht,  eine  Symptomatology  der  simulierten  St5rungen 
zu  geben  und  unterscheidet  Blodsinnszustande,BewuBtseinstriibungen 
mit  Sinnestauschungen,  sehr  variable,  unregelmaBig  miteinander 
abwechselnde  Symptoraenkoraplexe,  endlich  Erregungszustande 
mit  verworrenen.  unsinnigen  AuBerungen  und  Neigungen  zur  Ge- 
walttatigkeit. 

Die  Formen,  welchen  wir  am  haufigsten  begegnet  sind,  sind  Blbdsinns- 
zustande,  leichte  Depressionen  und  paranoische  Zustande.  Einige 
Male  versuchten  Untersuchungsgefangene  einen  Erinnerungsdefekt  vorzu- 
tauschen.  Die  Untersuchung  in  solchem  Falle  muB  ganz  besonders  genau 
auf  die  Erforschung  des  Vorlebens  gerichtet  sein,  ob  sich  hier  irgend  Anhalts- 
punkte  fiir  Amnesie  (Epilepsie,  Hysterie,  Trauma,  Vergiftung  usw.)  ergeben. 
Bei  einem  Soldaten,  welcher  imter  Anklage  des  Diebstahls  stand,  wandelte 
sich  die  angebliche  Gedachtnisschwache  bei  jedem  Verhbr.  Die  Beurteilung 
wurde  dadurch  erschwert,  daB  sicher  epileptische  Anfalle  bestanden.  Er 
machte  sich  auBerdem  die  Darstellung  des  einen  Sachverstandigen  zu  nutze. 
welcher  geneigt  war,  einen  Erinnerungsdefekt  anzunehmen.  Nachher  gestand 
der  Soldat  ein,  daB  er  bei  seinen  Aussagen  das,  was  er  von  dem  Arzt  gehort 
habe,  benutzte,  und  er  lieB  immer  mehr  von  der  Amnesie  fallen. 

In  welcher  Weise  sonst  Erinnerungsdefekte  zustande  kommen,  mogen 
zwei  Falle  illustrieren. 

In  einem  handelt  es  sich  urn  einen  29jahrigen  Backer,  der  friiher  vor 
Jahren  an  Anfallen,  deren  eigentliche  Natur,  ob  hysterisch  oder  epileptisch, 
nicht  klargestellt  war,  gelitten  hat.  Er  war  friiher  wegen  einer  Reihe  von 
Diebstahlen  freigesprochen,  da  das  Gutachten  einen  epileptischen  Dammer- 
z u stand  und  hochgradige  Gedachtnisllicken  angenommen  hatte. 

Bei  erneuter  Beobachtung  im  Jahre  1904  war  die  fruhere  angebliche 
Gedachtnisliicke  fur  einen  Zeitraum  von  einem  halben  Jahre  vollkommen  ge- 
schwunden.  Er  wuBte  ganz  genau  von  den  Erlebnissen  dieser  Zeit  und  den 
Straftaten.  Als  Erklarung  fiir  den  friiheren  Erinnerungsdefekt  gab  er  an.  er 
sei  so  viel  gefragt  worden,  daB  er  es  fiir  das  beste  hielt,  nichts  mehr  zu 
wissen. 

Bei  einer  Frau  war  vor  acht  Jahren,  als  sie  unter  Anklage  des  Dieb¬ 
stahls  stand,  ein  Erinnerungsdefekt  infolge  geistiger  Schwache  angenommen. 
Im  Jahre  1905  kam  sie  zur  Feststellung  ihrer  Erwerbsfahigkeit  auf  Veran- 
lassung  des  Reichsversicherungsamtes  in  die  Klinik.  Es  war  erstaunlich,  wie 
genau  sie  alle  Vorgange  des  Diebstahls  wuBte.  Als  Erklarung  fiir  den  da- 
maligen  Erinnerungsdefekt  gab  sie  an,  sie  habe  so  viel  Angst  vor  dem  Vater 
gehabt  und  habe  deshalb  getan,  als  ob  sie  nichts  wuBte. 

Uberrascht  wmrde  ich  einmal  durch  die  Keckheit  zweier  Soldaten. 
welche  schon  langer  im  Lazarett  lagen,  hier  einen  Einbruch  in  die  Speise- 
kammer  veriibten  und  am  nachsten  Tage  zu  derselben  Stunde  ein  Delirium 
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tremens  vorznfuhren  versuchten.  Die  Feststellung  der  Simulation  ist  in 
solchen  Fallen  beim  Fehlen  jedes  nachweisbaren  atiologischen  Momentes 
nicht  schwierig. 

Erheblich  schwieriger  gestaltet  sich  die  Beurteilung  der  Simulation,  wenn 
wir  einen  maBigen  Grad  von  Schwachsinn  nicht  ausschlieBen  konnen, 
der  aber  nicht  so  erheblich  ist,  dad  er  unter  den  §  51  fallend  anzusehen  ist. 
lnteressant  war  in  dieser  Beziehung  der  Fall  eines  Gewohnheitsverbrechers, 
der  schon  wiederhalt,  im  ganzen  17mal,  vorbestraft  war  wegen  Diebstahls. 
Beleidigung.  Korperverletzung. 

Wahrend  friiher  niemals  die  geringsten  Anzeichen  geistiger  Stoning  bei 
dem  42  jahrigen  Manne  beobachtet  wurden,  erkrankte  er  beim  18.  mal  in  der 
Untersuchungshaft:  er  wurde  still,  leicht  deprimiert,  sprach  von  angeblichen 
Sinnestau  sch  ungen . 

In  der  Verhandlung  wurde  er  auf  Grund  eines  arztlichen  Gutachtens 
freigesprochen.  In  der  Klinik  war  er  anfangs  angstlich,  fuhr  schreckhaft  zu- 
sammen,  wollte  hier  die  Beruhrung  einer  Hand  zuweilen  sptiren.  Nach  kaum 
14  Tagen  verloren  sich  schnell  auch  diese  Erscheinungen,  und  er  drangte  auf 
seine  Entlassnng.  Die  fortgesetzte  Beobachtung  ergab  keine  Anhaltspunkte 
fur  das  Bestehen  einer  geistigen  Storung,  auch  nicht  fiir  die  Annahme  einer 
sag.  Gefangnispsy chose.  Er  wurde  als  nicht  geisteskrank  entlassen,  ver- 
heiratete  sich  spater  wieder.  Eine  nochmalige  Untersuchung,  ein  Jahr  spater, 
als  er  wegen  eines  Selbstmordversuchs  zur  Beobachtung  kam,  ergab  auch  jetzt 
keine  Zeichen  von  Geisteskrankheit. 

Xoch  komplizierter  gestaltete  sich  die  Beurteilung  in  einem  Falle  bei 
einem  37 jahrigen  Hoker,  welcher  wegen  unziichtiger  Handlungen,  Korper¬ 
verletzung,  Hausfriedensbruch  vorbestraft  war.  Er  kam  wegen  eines  Sitten- 
verbrechens  in  Untersuchung  und  wegen  seines  sonderbaren  Benehmens  aus 
dem  Gefangnis  in  Beobachtung.  Er  gab  verkehrte  Antworten,  wollte  seinen 
Xamen  nicht  wissen.  Er  imitierte  in  auffallender  Weise  andere  Kranke, 
sprang  ans  dem  Bett.  schlug  urn  sich,  kroch  am  Schrank  empor.  Hysterische, 
epiieptische  AnfaJle  waren  und  wurden  niemals  beobachtet.  Sein  abweisendes 
Verhalten  erlaubte  keine  genaue  Priifung  seines  Intelligenzzustandes.  Atio- 
logisch  ergab  sich  nichts,  was  den  Ausbruch  einer  Psychose  hatte  verstand- 
lich  machen  konnen.  Ein  angeblich  im  zweiten  Lebensjahr  erlittener  Fall 
vom  Tisch  —  die  Eltern  wollen  es  von  einer  Naehbarin  gehort  haben  — 
konnte  keine  Bedeutung  beanspruchen.  Das  Gutachten  wurde  in  dem  Sinne 
erstattet.  dad  Zeichen  einer  Geisteskrankheit  nicht  nachweisbar  waren.  Der 
vielleicht  vorhandene  madige  Schwachsinn  hatte  nicht  den  Grad,  daB  er  unter 
§  51  fiele.  Bei  der  Verhandlung  stellte  er  sich  anfangs  aufgeregt,  blodsinnig, 
beantwortete  die  einfachsten  Fragen  nicht  richtig.  Nach  Entfemung  der 
Arzte.  als  er  sich  nicht  mehr  beobachtet  glaubte,  anderte  er  sein  Benehmen 
vollig:  er  beantwortete  alle  Fragen  sachgemaB.  verteidigte  sich,  wuBte  von 
afien  Yorgiingen  bei  der  Straftat.  Zur  Verbiifiung  seiner  Strafe  von  einem  Jahr 
zwei  Monaten  wurde  er  in  das  Gefangnis  iiberfuhrt.  Hier  fielen  auf:  zapplige 
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Bewegungen,  taumelnder  Gang,  Silbenstolpern,  Schielen.  Alle  Fragen  beant- 
wortete  er  meist  mit  „ich  weiB  nicht*  oder  verkehrt. 

Der  Gefangnisarzt  hielt  sich  fur  berechtigt,  die  Diagnose  auf  progressive 
Paralyse  zu  stellen.  Er  wurde  in  eine  Irrenanstalt  iiberfuhrt.  Die  hier  ira 
Anfang  beobachtete  trage  und  zeitweilig  fehlende  (?)  Pupillenreaktion,  die 
schleppende  Sprache  und  der  breitbeinige  Gang  lieB  zunachst  auch  an  Para¬ 
lyse  denken.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  lieB  man  aber  diese  Diagnose 
fallen.  In  dem  eingeleiteten  Entmiindigungsverfahren  nahm  der  Sachverstandige 
einen  Zustand  von  Geistesschwache  mit  Verwirrtheit  und  nervosen  Storungen 
an,  erklarte  ihn  fiir  geisteskrank  im  Sinne  des  Gesetzes.  Etwa  ein  Jahr 
nach  der  ausgesprochenen  Entmiindigung  entwich  er  und  wurde  als  gebessert 
entlassen. 

Nachdem  er  eine  Zeitlang  bei  seinen  Angehorigen  in  Posen  gearbeitet. 
kehrte  er  1905  nach  Kiel  zuriick,  arbeitete  hier  auf  der  Germaniawerft. 

Zeichen  geistiger  Stoning  wurden  nach  Aussage  der  Zeugen  nicht  an 
ihm  beobachtet,  auch  nicht  von  einem  Arzt  gefunden,  bei  dem  er  sich  wegen 
seines  Magens  in  Behandlung  befand. 

Am  17.  Juli  wurde  er  wegen  unsittlicher  Handlungen  festgenommen  und 
der  Klinik  zugefdhrt.  Hier  stellte  er  sich  anfangs  den  ihm  fremden  Arzten 
gegeniiber  blodsinnig.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  ihm  bekannten  Arzt 
lafit  er  den  Blddsinn  fallen  und  gibt  sachgem&Be  Auskunft  auf  Fragen.  auch 
iiber  die  ihm  zur  Last  gelegte  Tat.  Fiir  Paralyse  fand  sich  nicht  der  geringste 
Anhaltspunkt:  stets  prompte  Pupillenreaktion,  niemals  Sprachstbrung,  keine 
Veranderung  der  Reflexe,  keine  Lymphocytose. 

Auf  Zusprache  schielte  er  vortrefflich,  konnte  auch  ganz  gut  anstottend 
sprechen  (er  ist  polnischer  Abkunft).  Beachtenswert  war  eine  ungemein  groBe 
Wandlungsfahigkeit;  sein  klagliches  Verhalten,  sein  schlechtes  Gedachtnis 
machte  sofort  auf  Zureden  einem  geordneten  Verhalten  Platz. 

Es  lieB  sich  auch  diesmal  wieder  nachweisen,  wie  er  sich  Muhe  gal>. 
andere  Kranke  zu  kopieren. 

Die  wenigsten  Simulanten  sind  wohl  imstande,  ein  Symptomenbild. 
welches  sie  sich  theoretisch  konstruiert  haben,  vorzutauschen,  meist  kopieren 
sie  Gesehenes. 

In  eine  Umgebung  von  wirklichen  Geisteskranken  gebracht,  werden  sie 
unsicher,  nehmen  spontan  oder  auf  direkte  oder  indirekte  Suggestion  —  ein 
Mittel,  welches  bei  der  Beobachtung  von  Simulanten  zu  empfehlen  ist  und 
aach  von  anderer  Seite  (Cramer)  mit  Erfolg  erprobt  ist  —  Manieren.  Bewe¬ 
gungen,  Redensarten  an,  die  zu  dem  von  ihnen  kopierten  Krankheitsbilde 
nicht  passen. 

Auch  etwaige  Liicken  in  atiologischer  Beziehung,  wie  icli  her- 
vorgehoben  habe,  konnen  fiir  die  Bearbeitung  Fingerzeige  geben. 

Das  bloBe  Gestandnis  der  Simulation  ist  oft  nicht  ausreichend, 
urn  daraufhin  allein  die  Diagnose  Simulation  zu  stiitzen.  Man  erinnere  sich, 
daB  Geisteskranke  auch  mit  der  Behauptung  hervortreten,  sie  hatten  ^die 
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Krankheit  gemacht*.  Es  isfc  nicht  selten,  daB  Geisteskranke  Simulation  siniu- 
lieren.  {Modi.) 

Ein  sehr  nutzliches  Vorgehen  bilden  zuweilen,  wenn  Geduld  allein  nicht 
zam  Ziele  fuhrt,  hydriatische  Prozeduren  und  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes.  In  den  beiden  oben  erwahnten  Fallen  hatte  die  Applikation  des 
faradischen  Stromes  einen  sehr  prompten  Erfolg:  die  Erscheinungen  ver- 
schwanden  vollig  und  kehrten  nicht  wieder. 

Dafi  es  nicht  angangig  ist,  aui  Grand  eines  einzelnen  Symptoms  die 
Diagnose  Simulation  zu  stellen,  sondern  daB  der  ganze  Fall  in  seiner  Ent- 
stehnng,  Verlaufsweise  und  seinen  Symptomen  Beriicksichtigung  finden  muB, 
br&uche  ich  in  dieser  Versammlung  nicht  zu  erortem. 

Diskussion:  Herr  A.  Cramer- Gottingen  halt  es  fur  wertvoll,  daB 
Siemerling,  was  die  Haufigkeit  der  Simulation  betrifft,  auf  den  Unterschied 
hingewiesen  hat,  der  besteht  zwischen  den  Fallen,  die  zur  Anstaltsbeobachtung 
kommen,  und  den  Fallen,  die  man  in  den  Gefangnissen  sieht.  Damit  ist  die 
grofie  Differenz  in  den  Angaben  iiber  die  H&ufigkeit  der  Simulation  zum 
grofien  Teil  aufgeklart;  denn  die  zur  Beobachtung  auf  Grand  des  §  81  St.P.O. 
kommenden  Falle  stellen  eine  Auslese  dar;  bei  ihnen  ist  Simulation  selten. 
Er  hat  nnter  weit  iiber  100  derartigen  Fallen  nur  zweimal  echte  Simulation 
gesehen,  wahrend  bei  all  den  Fallen,  die  in  Untersuchungshaft  vorkommen, 
bei  denen  also  keine  Auslese  vorgenommen  ist.  Simulation  sicher  ungleich 
haofiger  ist. 

Herr  Delbruck- Bremen  hat  in  den  ersten  zwolf  Jahren  seiner  psychiatri- 
schen  Tatigkeit  nur  einen,  in  den  letzten  sieben  Jahren  in  Bremen  eine  ganze 
Reihe  von  Simulanten  gesehen;  vielleicht  hange  dies  mit  der  bekanntlich  sehr 
hohen  Kriminalitat  Bremens  zusammen.  Auch  er  hat  wiederholt  den  elektri- 
scben  Strom  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  SchlieBlich  betont  D.,  daB  die 
zirkumskripten  Amnesien  mitunter  sehr  schwer  zu  werten  sind.  Ein  auch 
anderen  der  anwesenden  Herren  bekannter  Epileptiker  seiner  Beobachtung, 
P.T  zeigte  vollstandige  Amnesien  fiir  groBere,  weit  zuriickliegende  Zeitraume 
a  as  seinem  Vorleben  (z.  B.  einem  langeren  Aufenthalt  in  Wiirttemberg, 
laAgerdanerndem  Aufenthalt  in  verschiedenen  Irrenanstalten  usw.),  fiir  die 
kurzere  Zeit  (bis  zu  mehreren  Monaten)  nach  den  Erlebnissen  offenbar  keine 
Amnesie  bestanden  hatte.  Auf  der  anderen  Seite  hatte  er  Erinnerungs- 
falsehungen  (z.  B.  iiber  Aufenthalt  in  Irrenanstalten,  in  denen  er  tatsachlich 
nicht  gewesen  war,  Erzahlungen  iiber  verschiedene  von  ihm  ausgeiibte  Berafe 
and  ahniiches,  was  den  Tatsachen  nicht  entsprach).  Simulation  hielt  I>.  bei 
alien  diesen  eigentiimlichen  Stbrangen  des  Gedachtnisses  nach  Lage  der 
Dinge  fur  ausgeschlossen,  ohne  indessen  die  Erscheinungen  in  einer  ihn 
befriedigenden  Weise  erklaren  zu  konnen;  er  fragt  an,  ob  von  anderer  Seite 
abnbches  beobachtet  worden  ist. 

Herr  Cimbal-Klt(m&  hat  P.  auch  in  dem  Krankenhaus  in  Altona  behandelt. 
£>mmals  machte  P.  wortlich  die  gleichen  Angaben  wie  in  Bremen,  und  zwar 
ganz  ohne  Not,  da  die  Strafverfolgung  schon  ausgesetzt  war. 
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Herr  Siemerlmg- Kiel  teilte  naheres  iiber  den  Fall  P.  mit.  Die  Natur 
der  Anfalle  —  ob  epileptisch,  ob  hysterisch  —  ist  nicht  ganz  sichergestellt. 
Den  angeblichen  halbjahrigen  Erinnerungsdefekt  raumte  P.  als  rvorgemacht' 
ein.  Anwendung  des  elektrischen  Stromes,  von  hydriatischen  Knren  erscheint 
angesichts  der  uberaus  groBen  Anwendung,  welche  wir  fur  therapeutische 
Zwecke  davon  machen,  auch  fiir  den  vorliegenden  Zweck  gerechtfertigt 

Herr  Jfcye-Friedrichsberg :  Den  erwahnten  P.  habe  ich  wiederholt  in 
Friedrichsberg  behandelt  und  bin  allmahlich  imraer  sicherer  zu  der  Ansicbt 
gelangt,  daB  es  sich  bei  ihra  um  einen  Simulanten  handle. 

Herr  Delbruck- Bremen  ist  von  der  Diagnose  „  Simulation 44  bei  seinem 
Patienten  P.  noch  nicht  iiberzeugt,  sieht  aber  in  Anbetracht  der  vorgeruckten 
Stunde  von  weiterer  Diskussion  ab. 

III.  Herr  Drase/re-Hamburg:  Zur  vergleich enden  Ruckenmarks- 
anatomie. 

Herr  Driiseke  spricht  zur  vergl.  Anatomie  des  Riickenmarks.  Nach 
kurzem  Hinweis  auf  das  Yerhalten  der  Pyramidenbahnen  bei  den  verschie- 
denen  Saugetiergruppen  geht  Vortr.  an  der  Hand  von  Tafeln  auf  die  Pyra¬ 
midenbahnen  der  Insektivoren,  besonders  aber  auf  die  des  Maulwurfs 
ein.  Dieselben  ziehen  an  der  Hirnbasis  spinalwarts,  ohne  daB  jedoch  eine 
makroskopisch  sichtbare  Kreuzung  stattfindet.  Sodann  riicken  die  Pyramiden¬ 
bahnen  zu  beiden  Seiten  der  Fiss.  mediana  ant.  in  diese  Furche  gleichsam 
hinein,  so  daB  sie  schlieBlich  in  der  Mitte  der  Vorderstrange  liegen  und  beido 
Rahnen  zusammen  ein  im  Frontalschnitt  oval  gestaltetes  Feld  bilden.  Die 
Pyramidenbahnen  sind  bei  den  Insektivoren  mit  sehr  zarten  Markscheiden 
umgeben,  so  daB  sie  bei  Weigert-Farbungen  gegeniiber  den  Fasem  der 
Vorderstrange  ganz  schwach  gefarbt  erscheinen.  Bei  Talpa  verlieren  sie  bald 
nach  dem  Eintritt  ins  Riickenmark  ganz  ihre  Markscheiden,  mithin  sehen  wir 
auf  Frontalschnitten  ein  ovales  Feld  anscheinend  grauer  Substanz,  das  beim 
Obergang  der  Intumesc.  cervicalis  ins  Dorsalmark  allmahlich  verschwindet. 

Sodann  schildert  Vortr.  die  Pyramidenbahnen  der  Chiropteren,  wobei 
er  besonders  auf  die  hohe,  makroskopisch  sichtbare  Kreuzung  derselben  hin- 
weist  und  hervorhebt,  daB  mikroskopisch  bei  den  Chiropteren  eine  proxi- 
male  und  eine  distale  Decussatio  pyramidum  zu  unterscheidcn  ist. 

Aber  auch  das  Riickenmark  der  Chiropteren  bietet  vergleichend  ana- 
tomisch  manches  Interessante,  indem  nur  bei  dieser  Saugetiergruppe  die  ober- 
flachlichen  Nervenkeme  sich  finden,  die  Koelliker  zu  Ehren  seines  Praparators 
J\  Hofmann  mit  dessen  Xamen  belegte.  Koelliker  wies  diese  Nervenkeme 
bei  Vogeln  und  Reptilien  nach  und  untersuchte  weiter  eine  groBe  Anzahl  von 
Saugetiergruppen.  Ep  lieB  sich  auf  Grund  seiner  negativen  Befunde  hierbei 
zu  dem  SchluB  verleiten,  daB  diese  peripheren  Nervenkeme  wohl  alien  Sauge- 
tieren  fehlen.  Vortr.  legt  besonders  dar,  wie  Koelliker  den  Beweis  erbracht 
hat,  daB  diese  segmental  angeordneten.  oberflkchlichen  Nervenzellen  nichts 
mit  den  Conti-Hocheschen  Zellen  zu  tun  haben. 
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Vortr.  wies  diese  Hofmann-Koellikerschen  Nervenkeme  bei  den  Chiro- 
pteren  nach  und  stellte  fest,  daB  dieselben  ihrera  Urspronge  nach  sich  un- 
mittelbar  vom  Vorderhorn  herleiten  lassen,  ein  Befund,  der  bei  den  Vogeln 
nnr  embryonal  nachznweisen  war.  Uber  die  Anatomie  der  Zellen  selbst 
brachten  naturlich  die  Weigert-Praparate  keine  neuen  Aufschliisse.  Anatomie 
und  Physiologie  dieser  interessanten,  peripher  gelagerten  Kerngruppen  bediirfen 
noch  sehr  der  weiteren  Erforschung.  (Autoreferat.) 

Die  angekundigten  Vortrage  der  Herren  Cimbal-  Alton  a:  *Aufgaben  und 
Einrichtongen  der  psychiatrischen  Abteilungen  an  Krankenhausern  und  der 
Stadtasyle“  and  Bolte- Ellen:  „Uneheliche  Herkunft  und  Degeneration14  muBten 
aus  Mangel  an  Zeit  ausfallen. 

Die  Sitzung  beschloB  eine  Besichtigung  des  neuen  St.  Jiirgen-Asyls  fur 
Geistes-  und  Nervenkranke  in  Ellen.  Wicht- Ellen. 


36.  Versammlung  der  sudwestdeutschen  Irrenarzte  am  4.  und 
5.  November  1905  in  Karlsruhe. 

Anwesend  sind  die  Herren:  r.  Aoho-Karlsruhe,  Barbo- Pforzheim,  Bayer- 
/JUl-Worms,  Berliner-G ieBen,  Edfce-Karlsruhe,  Bischoff-Tubingen,  Bockelmann- 
Kork,  ffew^e-Winnenden,  J3oss-Illenau,  Ihw/ws-Saarbrucken,  Aum/re-Freiburg, 
r^mrrrt  -Stuttgart,  Ciolina-Yiorzheim ,  Daiber- Weinsberg,  Determann- St.Blasien, 
Freiburg.  Urey f us- Heidelberg,  v.  Ehrenwall- Ahrweiler,  AscMe-Sinsheim,  Max 
Fi#cher-Vt iesloch,  Richard  Finch er- N eck arge m ii n d,  Frank-Ziirich,  Fried  mann- 
Mannheim.  Frohlich- Ettlingen,  AMcfo-Emmendingen,  Awrer-Haus  Rockenau, 
Eberbach,  AYirstner-StraBburg,  Gcrhink-Y rankfurt,  Gicidich- Wiesbaden,  Gut- 
nuinu- Karlsruhe,  Haardt-Emmen&ingen.  Haberkant-Stephansield,  Habermaas- 
Stetten  i.  X.,  EZdA/i-Miinsterlingen,  Heiligenthal- Baden-Baden,  Hellpach- Karls¬ 
ruhe.  Hoche-F reiburg,  Holtzmann-Viorzbeim ,  Hugel-Klingenmunster,  Kaiser - 
Karlsruhe.  AVirrer-Klingenmimster,  Acrn-Winnenthal,  Klaus- Freiburg,  Kleve- 
Emraendingen,  Knoblauch-F r&nkiurt,  Aohnatamm-Konigstein  i.  F.,  Kreuser- 
Winnenthal,  Krimmel  -  Zwiefalten,  Kiirz  -  Heidelberg.  Lehmann  -  Karlsruhe. 
H.  Lsvi  -  Stuttgart,  Levinger-  Karlsruhe,  Lilienstein  -  Bad  Nauheim,  Longard- 
Heidelberg.  J/ami-Mannheim,  A/erzfrac/ier-Heidelberg,  JftYnzer-Heidelberg,  Xeu- 
i«flw»-Karlsruhe,  A77Aa-Mannheim,  JV«$f-Heidelberg,  van  Oordt- St.  Blasien, 
/yeTsJor^-StraBburg,  Pfister- Freiburg,  Ifrmfce- Wiesloch,  Ransohoff- Stephans- 
felden.  lfc>mcr-Hirsau,  Rdmheld- Heppenheim,  Aosen/Wd-StraBburg,  Schneider - 
Goddelau  (Hofheim),  Schroppel- Frankenthal,  iS’c/iMto-Illenau,  Schulz- Klingen- 
munster,  S ioli-Y rankf u rt,  Sommer- Mannheim,  Spielmeyer-F reiburg,  Staden- Hub. 
.Shirdt-Karlsruhe,  Stengel-Bruchsal,  Stephan- Mannheim,  Stiih le-M ergenth e i ni. 
Thoma-lWenau.  Thornen- Weinheim,  Thomsen- Bonn,  Gen.-Arzt  Timann- Karls¬ 
ruhe.  Troas-Karlsruhe,  Heber-Goddelau  (Hofheim),  TVW7-Stuttgart,  Weinland- 
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Weissenau,  Weygandt  -Wurzburg,  Wildermuth  -  Stuttgart,  Wiehl  -  Schussenried. 
XVilmanm  -  Heidelberg,  Wollenberg  -  Tubingen,  Zahn  -  Stuttgart,  Zschocke - 
StraBburg. 

Ihr  Fembleiben  haben  entschuldigt  und  die  Versaramlung  begriiBt: 
Sanitatsrat  FVneser-Stuttgart,  Geheimrat  FVsc/ier-Pforzheim,  Dr.  Rehm-Xeu- 
friedenheim,  Miinchen,  Geheimrat  Schule- Illenau,  Prof.  Dr.  Somwcr-GieBen, 
Dr.  Stadelmann-Dresden ,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ziehen- Berlin. 

Herr  Prof.  Sommer  ladet  die  Versammlung  schriftlich  ein,  ihre  nachste 
Sitzung  in  GieBen  abzuhalten. 

I.  Sitzung  am  4.  November,  nachmittags  21/2  Uhr  im  groBen 
Saale  des  Hotels  Germania. 

Der  eine  der  beiden  Geschaftsfiihrer,  Herr  Prof.  Dr.  Xml,  eroffnet  die 
Sitzung  und  begriiBt  die  anwesenden  Mitglieder,  Teilnehmer  und  GSste.  Vor 
Eintritt  in  die  Tagesordnung  bemerkt  der  Herr  Geschaftsfiihrer,  daB  Direktor 
Lutfumj-Heppenheim,  einer  der  Begrlinder  der  Versammlung  der  siidwest- 
deutschen  Irrenarzte,  in  nachster  Zeit  seinen  80.  Geburtstag  feiert,  und  schlagt 
vor,  dem  Jubilar  eine  Adresse  zu  iiberreichen.  Uber  den  naheren  Modus 
der  beabsichtigten  Ehrung  werden  spater  Bestimmungen  getroffen  werden.  Der 
Geschaftsfiihrer  gibt  ferner  seinem  Bedauern  Ausdruck,  daB  durch  Umstande. 
die  der  Geschaftsfiihrung  der  Versammlung  nicht  zur  Last  fallen  konnen,  am 
heutigen  Termine  die  3.  Sitzung  der  Vereinigung  fur  gerichtliche  Psychologie 
und  Psychiatric  im  GroBherzogtum  Hessen  in  Goddelau  (Hofheim)  einberufen 
worden  ist.  Durch  dieses  bedauerliche  Versehen  wird  eine  Anzahl  alter 
Teilnehmer  unserer  Versammlung  an  ihrem  Erscheinen  in  Karlsruhe  ver- 
hindert. 

Zum  Vorsitzenden  der  ersten  Sitzung  schlagt  er  Herrn  Hofrat  Prof. 
Dr.  Fiir8tner  vor,  zu  dem  fur  die  zweite  Sitzung  Herrn  Medizinalrat  Dr. 
Kreuser.  Als  Schriftfiihrer  kommen  in  Vorschlag:  Dr.  Merzbacher-Ue'ulelberg 
und  Dr.  Pfersdorff- StraBburg.  Die  Versammlung  erklart  sich  mit  den  Vor- 
schlagen  einverstanden. 

Der  Vorsitzende  Herr  Hofrat  Dr.  Furstner  gedenkt  in  einer  kurzen  An- 
sprache  des  verstorbenen  Prof.  Dr.  Wernicke  und  des  Geh.  San.-Rats  Prof. 
Dr.  H.  Laehr.  Beide  gehorten  zwar  der  Versammlung  nicht  als  Mitglieder 
an,  es  wird  ihrer  jedoch  hier  gedacht  in  Hinblick  auf  die  groBe  Anregung, 
die  ihre  Tatigkeit  auf  alle  Psychiater  auszuiiben  imstande  gewesen  ist.  — 
Zum  Zeichen  der  Ehrung  erheben  sich  die  Mitglieder  der  Versammlung  von 
ihren  Pliitzen. 

Es  erstattet  zunachst 

Herr  Privatdozent  Dr.  Bitmke-  Freiburg  das  erste  Referat  uber  das 
Thema:  „Die  psychisehen  Z wangserscheinungen1*. 

Das  Wort  „Zwangsvorstellungu  ist  zuerst  von  Krafft-Ebing  1867  ge- 
braucht  worden;  er  wollte  damit  den  objektiven  Zwang  bezeichnen.  den 
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die  traurige  Verstimroung  auf  den  Inhalt  des  Denkens  ausubt;  denn  das 
Vorstellen  stehe  „schon  unter  normalen  Verhaltnissen  nnter  dem  machtigen 
Zw&nge  des  Fuhlens,  und  wo  dieses  nur  noch  eine  Qualit&t  kennt,  muB  es 
ebenso  mit  dera  Vorstellen  sein.u  Dieses  psychologische  Gesetz  war  schon 
vor  Krafft-Ebing  bekannt  gewesen,  und  der  Autor  wahlte  den  Terminus  nur. 
nm  die  Unfreiheit  und  die  Unzurechnungsfahigkeit  des  Gemiitskranken 
hervorzuheben,  weil  Arzte  und  Richter  damals  noch  den  Begriff  der  Seelen- 
s  toning  im  Irresein  der  Intelligenz  aufgehen  lassen  wollten. 

Ganz  anders  gebrauchte  Griesinger,  ohne  Krafft-Ebing^  Arbeit  zu  kennen, 
ein  Jahr  spater  dasselbe  Wort;  er  nannte  die  Fragen,  die  sich  seinen  Kranken 
gegen  ihren  Willen,  trotz  ihrer  Uberzeugung  von  der  Unsinnig- 
keit  and  der  krankhaften  Entstehung  ihrer  ^Griibelsucht*  aufdriingten, 
-Zwangsvorstellungen  in  Frageformu.  Das  Wesentliche  dabei  war  fur  ihn, 
wie  fur  Meschede  und  Berger ,  der  subjektive  Zwang. 

Gerade  so  faBte  Westphal  den  Begriff  auf,  als  er  1877  seine  bekannte 
Definition  gab,  die  eine  rein  formale,  primare  „Storung  der  Denk- 
iatigkeit“  umschreiben  sollte,  und  den  von  Krafft-Ebing  behandelten  Tat- 
bestand  ausdriicklich  ausschloB.  Die  Verwirrung,  die  heute  in  der  Lehre  von 
den  Zwangsvorgangen  herrscht  ist  zum  grbBten  Teile  daraus  entstanden,  daB 
Kraffl-Ebing  zwar  Westphal s  Begriffsbestimmung  anerkannte  und  annahm, 
trotzdem  aber  wiederholt  seine  eigenen  angeblichen  Prioritatsanspriiche  be- 
tonte.  Und  dies©  Anspriiche  waren  ungerechtfertigt,  sobald  sie  nicht  bloB 
der  Pragung  des  Wortes  galten:  denn  „von  deni  Vorkommen  selbst- 
stindiger,  primarer,  von  jeglicher  affektiver  Grundlage  losgelbster  Erschei- 
nimgen*,  wie  sie  Westphal  beobachtet  hatte,  hatte  Krafft-Ebing  friiher  „noch 
keine  Kenntnis  gehabt*  Auf  diese  Weise  sind  zwei  prinzipiell  verschiedene 
Stdrungen  zusammengeworfen  worden,  nur  weil  sie  zufallig  einmal  denselben 
Xamen  erhalten  hatten. 

Die  Verwirrung  wurde  noch  groBer,  als  man  anting,  das  franzosische 
Wort:  Obsession,  das  auBer  den  Zwangsvorstellungen  auch  die  Impulse,  die 
Phobien  und  auch  die  fixen  Ideen  umfaBte,  mit  der  deutschen  Bezeichnung 
^Zwangsvorgange44  sjmonym  zu  gebrauchen.  Da  man  lange  Zeit  gar  nich 
versuchte,  diesem  Ausdrucke  durch  eine  Begriffsbestimmung  einen  bestimmten 
lnhalt  zu  geben,  so  wurden  bald  hypochondrische  und  melancholische  Be- 
fiirchtuugen,  Beeintrachtigungs-  und  Insuffizienzideen  Zwangsgedanken  genannt. 
Ebenso  rechnete  man  ohne  weitere  Analyse  alle  Phobien  zu  den  Zwangs- 
erseheinungen  und  sprach  bald  nicht  bloB  von  Zwangsbefiirchtungen 
und  von  Zwangsangst,  sondern  auch  von  Z wangsaf fekten  und  Zwangs- 
stimmungen.  Nachdem  dann  Buccola  Halluzinationen  infolge  von 
Z wangs vorstellung  hatte  auftreten  sehen,  gebrauchte  man  die  Bezeichnungen 
- Z wangshal  1  uzinati on "  und  „Z wangsempfindungen"  ( Hoestermann ) 
ebenso  wie  fur  sekund&re  Sinnestauschungen  und  Sensationen  auch  fiir 
primar  auftretende,  die  mit  dem  Zwangsvorstellen  nichts  weiter  gemein 
batten,  als  den  pathologischen  Zwang,  der  bei  alien  Krankheitserscheinungen 
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wirksam  ist.  Deshalb  die  Unterscheidong  von  Charpentier  und  Seglas  zwischen 
der  Obsession  hallucinatoire  und  der  Hallucination  obsedante.  —  Ahnlich  ist 
die  Entwicklung  gewesen,  die  der  Begriff  der  „Zwangshandlung“  durch- 
gemacht  hat.  Urspriinglich  war  damit  das  durch  subjektiv  als  solche 
empfundene  Z wangsantriebe  bestiramte  Tun  gemeint,  nachdem  aber  das 
Wort  Zwang  im  Sinne  des  objektiven  Zwanges  gebraucht  wurde,  rechnete 
man  ganz  naturgemaB  die  abnormen  Triebe  (Dipsomanie),  die  Hemmungen 
und  Idiosynkrasien,  die  Tics,  die  sexuellen  Perversionen  und  schliefilich 
sogar  die  hysterischen  Einbildungslahm  ungen-  und  Krampfe  zu  den  Zwangs- 
erscheinungen. 

Durch  die  Arbeiten  von  Janet.  Lowenfeld .  War  da  und  Friedmann. 
durch  die  verschiedene  Forschungsrichtungen  zu  einem  gewissen  AbschluB 
gebracht  sind,  ist  es  erleichtert  worden,  heute  zur  Frage  der  Zwangsvorgange 
Stellung  zu  nehinen. 

Der  Versuch,  hier  Grenzlinien  zu  ziehen,  muB,  da  Krafft-Ebing  sie 
akzeptiert  hat,  von  Westphal s  Definition  ausgehen,  und  deren  wesentlichste 
„Merkmaleu  waren  erstens  die  Unverdrangbarkeit  der  Vorstellungen  und 
das  subjektive  Gefuhl  des  Zwanges,  das  sie  beim  Kranken  hervorriefen  : 
zweitens:  die  Abwesenheit  eines  gefiihls-  oder  affektartigen  Zustandes: 
drittens:  das  Erhaltenbleiben  der  Kritik. 

Die  Eigenschaft  des  Zwanges,  der  Immobilitat  allein  reicht,  wie  gegen- 
iiber  Lowenfeld  betont  werden  muB,  deshalb  nicht  aus,  um  die  Zwangsvor¬ 
gange  zu  charakterisieren,  weil  auch  Wahnvorstellungen,  namentlich  melan- 
cholische,  und  auBerdem  eine  ganze  Reihe  von  anderen,  bei  Gesunden  auf- 
tretenden  Ideen,  dasselbe  Gefuhl  des  subjektiven  Zwanges  hervorrufen  konnen. 
Solche  Gedanken,  deren  aufdringlichen  Charakter  jeder  kennt,  sind  vor  allem 
die  „abschluBunfahigen  Vorstellungen  u  des  Zweifels,  der  Sorge,  der  Erwartung 
( Friedmann ).  Die  einzige  Eigenschaft,  die  diese  Ideen,  die  ferner  gewisse 
subjektiv  als  lastig  empfundene  Wahnvorstellungen,  und  endlich  die  uber- 
wertigen  und  die  autochthonen  Ideen  mit  den  Z wangs vorstellungen  Westphah 
gemein  haben,  ist  aber  schon  von  Strieker  in  dem  ganz  eindeutigen  Wort 
„dominierende  Yorstellung*  zum  Ausdruck  gebracht  worden. 

Wollen  wir  unter  Zwangsvorstellung  etwas  anderes,  pragnanteres  ver- 
stehen,  so  werden  wir  ims  erinnern  miissen,  dafi  die  Ursache  des  Dominierens 
meist  in  der  Gefuhlsbetonung  der  Vorstellungen  liegt;  nur  die  Zwangs- 
vorstellungen  Westphals  und  die  autochthonen  Ideen  Wernickes  machen  darin 
eine  Ausnahme.  Wir  mussen  deshalb  das  positive  Kriterium  des  Zwangs- 
v  or  s  telle  ns,  das  der  Immobilitat,  durch  das  negative  ein- 
schranken,  das  dem  Zwang  eine  Stimm  ungsanomalie  oder  die 
Gefuhlsbetonung  der  Ideen  nicht  zugrunde  liegt. 

Um  nun  die  Zwangsvorstellung  auch  gegen  die  autochthonen 
Ideen  abzugrenzen,  werden  wir  die  von  Wernicke  betonte  Tatsache  heran- 
ziehen  durfen,  daB  diese  stets  nach  auBen  projiziert,  auf  BeeinfluBung  von 
auBen  zuriickgefuhrt  wrerden,  jene,  die  Zwangsideen,  aber  nie  in  diesem  Sinne 
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als  fremdartig  beorteilt  werden.  Deshalb  fiihrt  das  ZwangsvorsteUen  i.  a. 
nicht  zur  Wahnbildung,  die  eine  notwendige  Folge  der  autochthonen  Ideen  ist. 

Der  Unterschied  liegt  in  einem  verschiedenen  Verhalten  der  Kritik: 
Der  Zwangsvorstellungskranke  erkennt  seine  Ideen  stets  als  eigene  an,  halt 
sie  nicht  fur  „gemachtu.  Meistens  beurteilt  er  sie  zudem  auch  als  krank- 
haft  entstanden  und  als  inhaltlich  falsch;  nor  auf  der  H6he  der  Angst 
geht  dieser  Teil  der  Kritik  zuweilen  verloren.  Allerdings  ist  zu  beriicksichtigen. 
daB  zwischen  Z wangs vorstellungen,  iiberwertigen  und  antochthonen  Ideen 
Cbergange  vorkommen  (Wernicke). 

Wenn  wir  somit  definieren:  „Z  wangs  vorstellungen  sind  Vor¬ 
stellungen,  die,  ohne  daB  ihre  durchs chnittliche  oder  durch  die 
Stimmung  des  Kranken  verstarkte  Gefiihlsbetonung  das  erklart. 
unter  dem  subjektiven  Gefuhl  des  Zwanges  in  das  BewuBtsein 
treten.  sich  durch  Willensanstrengungen  nicht  verscheuchen 
lassen  und  deshalb  den  Ablauf  der  Vorstellungen  hindern  und 
durchkreuzen,  obwohl  sie  vora  Kranken  stets  als  ohne  Grund 
dominierend  nnd  meist  auch  als  inhaltlich  falsch  und  als  krank- 
haft  entstanden  erkannt  werden, “  —  so  ist  das  die  Westphahche  Be- 
^riffsbesdmmung  in  etwas  anderer  Formulierung;  und  die  mag  durch  MiBver- 
standnisse  gerechtfertigt  werden,  welche  die  ursprungliche  Fassung  er- 
fahren  hat. 

Wollen  wir  diese  Auffassung  auf  die  Zwangsvorgange  ubertragen, 
so  werden  wir  dabei  von  dem  Begriff  des  Zwanges  ausgehen  miissen;  und 
fur  uns  handelt  es  sich  dann  nicht  um  den  Zwang  iiberhaupt,  sondern  uni 
den,  der  vom  Kranken  empfunden  und  als  abnorm  und  unmotiviert  er¬ 
kannt  wird. 

Daraus  folgt  ohne  weiteres,  daB  den  Z wangsvorstellungen  Zwangs- 
empfindungen,  Z  wangshall  uzinationen,  Z  wangsaf  fekte  und 
Zwangsstimmungen  als  gleichw ertige  Storungen  nicht  an  die  Seite  ge- 
stellt  werden  konnen;  denn  unseren  Sinneswahrnehmungen  und  unseren 
Gemutsbew-egungen  gegeniiber  haben  wir  niemals  das  Gefuhl  der  Freiheit. 
das  nnser  Denken  begleitet.  Zwangshandlungen  aber  sind  fur  unsere 
Auffassung.  wie  eine  einfache  Uberlegung  lehrt,  Handlungen  infolge  von 
Zwangsvorstellungen,  und  zwar  sowohl  dann,  wenn  Z wangsantriebe 
in  die  Tat  umgesetzt  werden,  als  wenn  das  Tun  die  Beseitigung  einer  in  der 
Zwangsidee  vorgestellten  Situation  bezweckt.  Ubertragen  wir  diese  Beurtei- 
iungdes  -Zwangshandelns4*  auf  alle  Zwangsvorgange,  so  wurden  wir  definieren 
miissen: 

Zwangsvorgange  sind  erstens  Zwangsvorstellungen  und 
zweitens  alle  psychischen  Vorgange,  die  aus  diesen  unmittelbar 
entstehen. 

Danach  wurden  bei  alien  Zwangssymptomen  Zwangsgedanken  im  Spiele 
sein.  und  unter  diesem  Vorbehalte  konnte  man  dann  auch  die  Halluzinationen. 
die  infolge  dieser  Ideen  sekundar  auftreten,  „Zwangshalluzinationenw  nennen. 


Digitized  by 


Google 


142 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


Von  den  Phobien  wiirden  nur  diejenigen  unter  diese  Begriffsbestim* 
mung  fallen,  die  wie  die  Schrautzfurcht  auf  eine  Z wangs vorstellung  zuriick* 
zufiihren  sind:  bei  den  Fallen  von  Platzangst  dagegen,  die  Westphal  be- 
schrieben  hat,  handelte  es  sich  um  eine  primar  auftauchende  Empfindung. 
also  nicht  um  eine  —  „Zwangserscheinung“.  Auch  diese  Unterscheidong 
stammt  von  Westphal,  der  freilich  die  Falle  von  „ Platzangst"  noch  nicht 
kannte,  bei  denen  die  Idee  des  Nichtkonnens  der  Angst  vorausging,  und  die 
deshalb  zu  den  Zwangsvorgangen  gehoren. 

Von  den  Zwangshandlungen  sind  nach  Hoche s  Vorgang  die  Impulse 
.  zu  trennen,  bei  denen  „das  Gefiihl  des  wider  Willen  und  besseres  Wissen 
Gezwungenwerdens^  fehlt;  ebenso  natiirlich  die  Hemmungen  und  Triebe,  bei 
deren  Entstehung  echte  Zwangsgedanken  nicht  nachweisbar  sind. 

Der  beste  Beweis  dafiir,  daB  eine  andere  und  speziell  eine  weitere 
Fassung  des  Begriffs  der  Zwangsvorgange  als  wie  die  hier  durchgefiihrte. 
nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann,  liegt  in  der  Tatsache,  daB  keine  der 
sehr  zahlreichen  Theorien,  die  diese  Vorgange  erklaren  sollten,  fur  alle 
Svmptome,  die  z.  B.  in  Ldieenfelds  Monographie  kunstlich  vereinigt  sind,  zn- 
trifft;  insbesondere  versagen  dem  von  Westphal  beschriebenen  Tatbestande 
gegeniiber  alle  Hypothesen,  die  eine  emotive  Grundlage  der  Zwangserschei* 
nungen  annehmen:  denn  in  diesen  Fallen  handelt  es  sich  um  eine  prim  a  re 
Denkstorung,  die  entweder  auf  eine  Auf  merksam  keits-  oder  aber  auf 
eine  Will ensto rung  zuriickgefiihrt  werden  muB.  Die  Erklarungsversuclie 
aber,  die  den  Gehirnzustand  der  Z wangs vorstellungskranken  im  Auge 
haben,  sind  iiberhaupt  nicht  geeignet,  als  Abgrenzungsprinzip  zu  dienen ;  der 
Ausdruck  „reizbare  Schwiiche  des  Gehirnsu  z.  B.  umschreibt  doch  nur  eine 
ganz  allgemeine  Disjjosition  zu  nerveisen  Erkrankungen  iiberhaupt. 

Die  kl ini  sell en  Griinde  endlich,  die  nach  der  Ansicht  mancher 
Autoren  eine  andere  Gruppierung  der  Symptome,  als  die  hier  versuchte. 
rechtfertigen  sollen,  sind  deshalb  nicht  stichhaltig,  weil  keine  der  Zwangs- 
vorstellungspsy chosen  oder  -Neurosen,  die  als  angeblich  einheitliche  Krank- 
heitsbilder  aufgestellt  sind,  von  anderen  Formen  der  ererbten  Entartung  oder 
aber  der  erworbenen  Neurasthenic  scharf  getrennt  werden  kann.  Freilich 
ist  es  moglich,  daB  die  Obsessions  der  Franzosen  in  dem  Sinne  zusammen 
gehoren,  in  dem  sie  von  Magnan  und  jetzt  von  Janet  vereinigt  sind,  und  die 
Z wangs vorstellungen  wiirden  dann  gewiB  dazu  gerechnet  werden  raiissen. 
In  diesem  Falle  aber  ware  es  zweckmaBiger,  nach  dem  Vorgange  von  Mobim 
das  Wort  „Besessenheitu  in  die  deutsche  psychiatrische  Sprache  zu  iiber- 
nehmen,  als  etwa  fur  die  von  Westphal  beschriebene  Storung  ein  neues  Wort 
zu  erfinden.  Und  das  ware  dann  deshalb  notwendig,  weil  an  ihrer  psycho- 
logischen  Sondersteliung  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

(Die  ausfiihrliche  Veroffentlichuug  erfolgt  in  Hochcs  Sammlung  zwang- 
loser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 
Halle,  MarhohL)  Autoreferat. 
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Es  folgt  der  zweite  Vortrag  des  Korreferenten,  Herrn  Privatdozenten 
Dr.  fiosew/eW-StraBburg:  Die  klinische  Bedeutung  der  Zwangs- 
vorgange. 

Jeder  psychische  Akt  kann  im  Verlauf  einer  Psychose  den  Charakter 
eines  unwiderstehlichen  Zwanges  annehmen.  Dies  gibt  aber  noch  nicht  die 
Berechtigung,  die  so  gearteten  Symptome  unter  die  Zwangsvorstellungen  im 
Sinne  der  Westphalschen  Definition  zn  rechnen.  In  Fallen,  welche  verschie- 
dene  psychische  Symptome  bieten,  kann  man  nicht  wissen,  ob  die  unter  der 
Erseheinung  des  Zwanges  auftretenden  Vorstellungen  oder  Impulse  auf  dem- 
selben  Wege  zustande  kommen,  wie  die  echten  Zwangsvorstellungen.  Der 
Mechanismus  jeder  unter  einem  Zwang  auftretenden  Vorstellung  kann  bei 
jeder  Psychose  ein  anderer  sein.  Die  klinische  Diagnose  der  Falle  erscheint 
deswegen  wichtig,  wenn  nicht  ausschlaggebend  dafiir,  ob  man  ein  psychisches 
Symptom,  welches  zwangsartig  auftritt,  zu  den  Westphalschen  Zwangsvor- 
stellungen  rechnen  darf  oder  nicht.  Hoche  sagt  deswqgen  auch  in  seinem 
Handbuch,  daft  es  gut  sein  wird  zur  Abgrenzung  und  Definition  des  Begriffs 
Zwangsvorstellung  nur  solche  Falle  heranzuziehen,  in  welchen  die  Zwangs- 
vorstellungen  die  einzige,  oder  doch  hauptsachlichste  Anomalie  waren. 

Die  Falle,  in  denen  Zwangsvorstellungen  beobachtet  wurden,  und  die 
deswegen  das  Interesse  auf  sich  zogen,  waren  klinisch  durchaus  nicht  immer 
gleichwertig.  Wernicke  bestreitet  uberhaupt  die  Existenz  von  Fallen,  welche 
pnz  ohne  andere  psychische  Symptome  verlaufen.  Falle  ohne  Affekt- 
sehwanknngen  gibt  es  bei  ihm  nicht.  Wernicke  sagt,  daB  es  nur  dann  konse- 
qaent  ware,  von  einer  Zwangsvorstellungsneurose  zu  sprechen,  wenn  man 
einerseits  damit  die  degenerative  Atiologie  und  andererseits  die  Zugehorigkeit 
der  Elementarsymptome  zu  der  Breite  des  psychisch  normalen  kennzeichnen 
vill.  Als  Kriterium  der  Zwangsneurose  gegeniiber  der  Zwangspsy chose  konnen 
nach  Wernicke  noch  folgende  Momente  dienen:  Das  Vorhandensein  des 
Affektes,  der  Umstand,  ob  die  Handlungen  der  Patienten  durch  die  Vor- 
stellangen  beeinfluBt  werden,  und  schlieBlich  die  Reichhaltigkeit  und  der  Inhalt 
der  Vorstellungen.  Binswanger  hebt  die  Bedeutung  der  Affekte  fur  das  Zu- 
standekomraen  der  Zwangsvorstellungen  der  Neurastheniker  hervor  und  ver- 
gleicht  sie  mit  den  noch  nicht  als  abnorm  zu  bezeichnenden  Befiirchtungen 
tiesonder.  Jastrowitz  betonte,  daB  auch  da,  wo  die  Vorstellungen  ganz  plotz- 
Hch  aoftauchen,  aus  der  Anaranese  zu  erfahren  ist,  daB  vorher  die  Gemiits- 

der  Kranken  geandert  ist.  Morel ,  Pitres  und  Regis  betonen,  daB  die 
Emotion  die  HauptroUe  bei  den  Zwangsvorstellungen  spiele.  Kraepelin  faBt 
alle  Falle,  welche  vorwiegend  mit  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsbefurch- 
einhergehen  wohl  unter  einem  Namen  des  Zwangsirreseins  zusammen, 
al>er  er  gibt  auch  zu,  daB  eine  scharfe  Abgrenzung  der  Krankheit  nur  eine 
M“heinbare  ist,  daB  vielmehr  auch  andere  Teile  der  Psyche  mitbetroffen  sind. 
Die  Abgrenzung  der  Zwangsbefiirchtung  von  der  allgemeinen  Angstlichkeit 
•st  oft  onmoglich.  Binswangei *  weist  schlieBlich  darauf  hin,  daB,  obwohl  die 
Definition  Westphals  eine  intakte  Intelligenz  bei  Neurasthenikern  mit  Zwangs- 
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vorstellungen  voraussetzte,  pathologische  Reiz-  und  Hemmungszustande  auf 
intellektuellem  Gebiete  —  also  forraale  Storungen  der  Denktatigkeit  vor- 
kommen.  Er  erklart  bei  Neurasthenikern  die  Entwicklung  der  Zwangsvor- 
stellungen  aus  der  Erschwerung  aller  komplizierter  logischer  Denkvorgange. 
Diese  werden  durch  gesteigerte  Ermiidungsempfindungen  sehr  qualvoll.  Die 
nosologische  Stellung  der  Zwangsvorsteliungen  und  ihre  Einteilung  nach  ihrer 
psychologischen  Konstitution  muB  nach  alledem  auf  betrachtliche  Schwierig- 
keiten  stoBen.  Mendel ,  Falret  und  Tuczek  treten  fur  das  Vorkommen  von 
Zwangsvorsteliungen  bei  Gesunden  ein.  Mendel  spricht  von  physiologiscben 
Zwangsvorsteliungen,  welche  aber  als  pathologisch  zu  bezeichnen  sind,  sobaJd 
schwere  Angstzustande  mit  somatischen  Storungen  hinzukommen.  VieUeicht 
schlieBen  sich  hier  am  besten  die  Falle  an,  in  welchen  durch  eine  akute 
Schadigung  der  kbrperlichen  oder  psychischen  Widerstandsfahigkeit  Zwangs- 
vorstellungen  sich  ausbilden  und  wieder  weichcn  konnen,  wenn  die  Schadi- 
gung  beseitigt  wurd$. 

Am  haufigsten  kommen  Zwangserscheinungen  bei  Neurasthenikern  vor 
und  zwar  nicht  nur  in  Fallen,  welche  hereditar  belastet  sind.  Von  solchen 
Neurasthenief alien,  in  denen  die  Zwangserscheinungen  nur  rudimentar  ver- 
treten  sind,  bis  zu  solchen  Fallen,  wo  dieselben  vollkommen  dominieren.  gibt 
es  zahllose  Obergange,  und  die  Abgrenzung  einer  Zwangsvorstellungserkran- 
kung  von  der  Neurasthenic  mit  Zwangsvorstellung  hat  seine  Schwierigkeit. 
Charcot  nimmt  an,  daB  die  schweren  Phobien  der  Neurastheniker  durch  die 
Hereditat  bedingt  sind,  und  er  rechnet  die  leichten  Angstzustande  und  Pho¬ 
bien  zu  den  Symptomen  der  Neurasthenic.  Auch  nach  Binswanger  und 
Krafft-Ebing  fallen  die  einfachen  Angstzustande  und  Phobien  unter  die  neur- 
asthenischen  Storungen.  Phobien  konnen  als  Vorlaufer  neurasthenischer 
Beschwerden  auftreten. 

Bei  Hysterie  linden  sich  nach  verschiedenen  Autoren  auch  Zwangs- 
vorstellungen.  Janet  sucht  einen  Unterschied  zu  machen  zwischen  den 
Zwangsvorsteliungen  der  Hysterischen  und  denjenigen  der  Neurastheniker. 
Erstere  sollen  auf  einem  mehr  emotionellen  und  suggestiven  Wege  zustande 
kommen,  wahrend  der  Ursprung  der  letzteren  ein  endogener  ist.  Wenn 
Lowenfeld  sagt,  daB  er  keinen  Unterschied  zwischen  den  Zwangserschei¬ 
nungen  der  Hysterischen  und  der  Neurastheniker  finden  kann,  so  liegt  das 
zum  Teil  wohl  an  der  weiteren  Fassung  des  Begriffs  der  Zwangsvorgange. 
Bei  Kraepelm  spielen  die  Zwangsvorsteliungen  bei  Hysterischen  keine  betracht¬ 
liche  Rolle,  falls  man  nicht  die  sogenannten  Dauerformen  unbewuBter  Fort- 
wirkungen  ( Krehl )  als  solche  anerkennen  will.  Inhaltlose  Angstanfalle  und 
Impulse  finden  sich  bei  Hysterischen  auch  nach  Anf alien.  Sie  durfen  aber 
nicht  den  Zwangsvorsteliungen  in  unserm  Sinne  zugezahlt  werden. 

Die  Prognose  der  Falle  mit  dorainierenden  Zwangserscheinungen  in 
unserem  Sinne  ist  eine  unsichere.  Es  gibt  Falle,  in  denen  die  Sthrungen 
schon  in  jugendlichem  Alter  auftreten  und  urn  die  Zeit  der  Pubertiit  wieder 
schwinden.  In  anderen  Fallen  nehmen  die  Zwangserscheinungen  um  die  Zeit 
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der  Pubertat  za.  PJotzliches  Schwinden  und  rasche  Verschlimmerung  werden 
beobachtet.  Die  Periodizit&t  ist  sehr  auffallig.  Die  Schwere  eines  Falles 
hangt  absolnt  nicht  von  der  Zahl  der  vorhandenen  Vorstellungen  ab.  So 
kann  die  isoliert  bestehende  Beriihrungsfurcht  dem  Kranken  viel  peinlicher 
sein.  aJs  eine  ganze  Reihe  von  Vorstellungen.  Grubelsucht,  Zweifelsucht, 
Keruhrungsfurcht  geben  nach  dem  Urteil  erfahrener  Autoren  die  schlech teste 
Prognose.  Der  Ausgang  von  echten  Zwangszust&nden  in  Verblodung  wird 
gelengnet.  Marie  und  Vigouroux  geben  aber  einen  eigentiimlichen  Zustand 
an.  welchen  sie  als  Demence  speciale  bezeichnen,  und  der  aus  jahrelang 
hestehenden  Zwangsvorstellungen  sich  entwickeln  soil.  Auch  Krafft-Ebing 
kennt  derartige  Zustande,  ebenso  Lotcenfeld.  Der  Fall,  welchen  L.  anfiihrt, 
geriet  in  vollige  Untatigkeit  und  Interessenlosigkeit  und  verbrachte  den  Tag 
in  stompfem  Hinbriiten.  Ein  Obergang  des  Leidens  in  andere  psychische 
Stfirungen  kommt  nach  Kraepelin  nicht  vor.  Lotcenfeld  erwahnt,  daB,  wenn 
zn  den  psychischen  Zwangserscheinungen  sich  andere  Symptome  gesellen, 
dieses  zumeist  ganz  friihzeitig  und  nicht  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  der 
Xwangsvorstellungen  geschieht.  In  keinem  seiner  Falle,  in  denen  langere 
Zeit  Zwangsvorstellungen  und  Phobien  bestanden  haben,  traten  andere  Psy¬ 
chosen  auf,  abgesehen  vielleicht  von  depressiven  Zustanden.  Koch  sprach 
die  Ansicht  aus,  daB  die  Zwangszustande  eher  vor  dem  Eintreten  einer  Psy- 
chose  schutzen,  und  Lotcenfeld  meint,  daB  sich  die  psychotische  Disposition 
bei  den  an  Zwangszustanden  leidenden  in  diesen  zumeist  erschopft  und  da- 
dareh  dem  Individuum  eine  gewisse  Sicherung  gegen  schwerere  Stdrungen 
pegeben  wird.  Ob  diese  Auffassung  richtig  ist,  erscheint  fraglich.  Die  Tat- 
sache  besteht  zu  Recht,  daB  Ubergange  alterer  Falle  von  Zwangsvorstellungen 
in  andere  Psychosen  nur  selfcen  oder  gar  nicht  vorkommen. 

Die  haufige  Koinzidenz  der  echten  Zwangsvorstellungen  mit  deni  neur- 
asthenischen  Angstaffekt  und  den  Hemmungszustanden  der  Neurastheniker 
macht  es  von  vomherein  wahrscheinlich,  daB  symptomatische  Zwangsvor- 
stellnngen  bei  Psychosen  mit  depressiver  Stimmung  und  Hemmung,  aber  ohne 
andere  Storungen,  auftreten  konnen.  Hier  wird  der  emotionelle  Zustand  oder 
die  Hemmung  die  Quelle  der  Zwangsvorstellungen,  die  inhaltlich  der  Stimmung 
entaprechen.  Wegen  dieser  Kongruenz  der  Vorstellungen  mit  der  Stimmung 
nennt  War  da  dieselben  mit  einem  besonderen  Namen,  obsedierende  Vor- 
steBnngen.  Lotcenfeld  berichtet  liber  eine  Ieichte  periodische  Depression  mit 
der  ZvangsbefUrchtung  der  Graviditat,  weil  die  Menses  einmal  ausgeblieben. 
Kraqxlin  schildert  Falle  von  manisch-depressivem  Irresein,  welche  wider 
ihren  Wfllen  griibeln  mufiten,  sich  mit  der  Ausmalung  angenehmer  Bilder 
beschiftigten  und  an  religiose  Darstellungen  obszone  Vorstellungen  ankniipfen 
mufiten.  Echte  Zwangsvorstellungen  konnte  der  Ref.  in  zwei  Fallen  von 
periodischer  Depression  beobachten.  Uber  das  Vorkommen  von  Zwangsvor- 
stellnngen  bei  Paralyse,  Alkoholismus,  Idiotie  und  Imbezillitat  liegen  nur 
^pariiehe  Beobachtungen  vor.  Bei  Epilepsie  sind  auch  Zustande  als  Zwangs¬ 
vorstellungen  beschrieben  worden  (Mendel,  Lotcenfeld).  Die  senile  und 
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arteriosklerotische  Involution  kann  zum  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen 
fiihren.  t)ber  das  Vorkoraraen  von  echten  Zwangsvorstellungen  im  Verlauf 
der  Dementia  praecox  und  der  Paranoia  ist  nicht  viel  sicheres  zu  sagen. 
DaB  nach  einein  durch  Zwangsvorstellungen  wohl  charakterisierten  Vor- 
stadium  spater  paranoische  Wahnideen  auftreten,  ist  noch  nicht  bewiesen. 
Die  im  Verlauf  einer  Paranoia  vorkommenden  inkoharenten  Vorstellungen 
konnen  eine  Art  Grtibel-  und  Fragesucht  auslosen,  welchen  der  Kranke  roit 
einer  gewissen  Kritik  gegeniiberstehen  kann.  Die  Abgrenzung  dieser  Symptome 
von  den  echten  Zwangsvorstellungen  wird  jedoch  in  den  meisten  Fallen  nicht 
auf  Schwierigkeiten  stofien,  wenn  man  die  iibrigen  klinischen  Symptome 
beriicksichtigt. 

R.  erortert  dann  noch  die  forensische  Bedeutung  der  Z wangs vorstellungen 
und  Zwangsbefurchtungen ,  welche  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Mit- 
teilungen  eine  auBerst  geringe  ist  Die  auf  Zwangsvorstellungen  beruhenden 
Zwangshandlungen  miissen  von  den  impulsiven  Handlungen  abgetrennt  bleiben. 

(Die  ausfuhrliche  Veroffentlichung  des  Referates  erfolgt  in  Roche s  Samm- 
lung  zwangloser  Abhandlungen.  Halle.)  Autoreferat. 

Der  Vorsitzende  eroffnet  die  Diskussion  zum  Referate:  Herr  Prof. 
Dr.  Roche- Freiburg  gibt  seiner  Genugtuung  dariiber  Ausdruck,  daB  die 
alte  Definition,  wie  sie  Westphal  gegeben  hat,  wieder  zur  Geltung  kommt 
Er  macht  auf  eine  Reihe  von  Fehlern  aufmerksam,  die  bis  jetzt  bei  den  Er- 
orterungen  iiber  das  zur  Diskussion  stehende  Thema  die  Verstandigung  er- 
schwert  haben:  1.  Objektiver  und  subjektiver  Zwang  wurden  nicht  strenge 
auseinander  gehalten  und  mit  Unrecht  das  Merkmal  des  Zwangsvorstellens 
aufgegeben,  daB  der  Kranke  seinen  Ideen  mit  einer  gewissen  Kritik  gegen- 
iiberstiinde.  Freilich  diirfe  man  darin  nicht  zu  weit  gehen;  man  konne  von 
einem  Laien  nicht  viel  mehr  fordern,  als  daB  er  —  nach  Hecker  —  den 
Wunsch  hege,  von  den  ihn  qualenden  Vorstellungen  befreit  zu  werden.  2.  Die 
Diskussion  wurde  erschwert  durch  die  Verwendung  unreiner  Falle.  3.  Das 
Prinzipielle  ging  unter  bei  der  zunehmenden  Verwertung  des  Episoden-,  Anek- 
dotenhaften.  SchlieBlich  machte  Herr  Prof.  Roche  auf  die  forensische  Bedeu- 
tung  der  Zwangserscheinungen  aufmerksam;  so  gut  wie  niemals  fiihrten  echte 
Zwangsvorstellungen  zu  Konflikten  mit  den  Strafgesetzen.  Das  sei  wichtig: 
denn  gerade  in  forensischen  Fallen  zeige  es  sich,  wie  sehr  der  Laie  geneigt 
sei.  Zwangsvorstellungen  mit  Wahnvorstell ungen  und  mit  den  „fixen  Ideen4* 
durcheinander  zu  wiirfeln.  —  Er  freut  sich,  daB  die  alte  Definition  in  voller 
Scharfe  aufrecht  erhalten  werden  konne. 

Herr  Prof.  Thomsen- Bonn:  Zwangsvorstellungen  sind  ein  Symptom, 
kommen  bei  Gesunden  und  neben  alien  moglichen  Symptomen  vor,  aber  da- 
neben  als  wesentlicher,  dauernder,  das  Bild  und  den  Patienten  beherrschender 
Symptomenkomplex,  als  Krankheit  melir  oder  weniger  selbstandiger  Natur. 

Fiir  dieses  Krankheitsbild  gilt  auch  heute  noch  die  Westphalsche  Defi¬ 
nition,  w'enn  man  den  einzelnen  Teilen  derselben  das  Wort  „meist,  vorzugs- 
weise**  beifiigt. 
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Diese  Definition  auf  die  anderen  Zwangserscheinungen  (Affekte,  Triebe, 
Impulse)  ohne  weiteres  anzuwenden,  ist  unerlaubt, 

Ijdtcenfeld  tut  es  dennoch  und  appliziert  seine  ohnehin  einseitige  Defi¬ 
nition  der  Z wangs vorstellungen  (Immobilitat,  Storung  des  Vorstellungsablaitfes) 
ohne  weiteres  auf  die  Zwangserscheinungen  ira  Sinne  der  alten  Dreiteilung 
der  Psyche.  Das  erscheint  sowohl  klinisch  als  besonders  forensisch  sehr 
bedenklieh  und  fuhrt  zur  alten  Monomanienlehre  zuriick. 

Thomsen  betont  aufierdem  als  wichtiges  klinisches  Faktum  die  ausge- 
sprochene  Intimitat,  welche  zwischen  Hysterie  und  Zwangsvorstellungen 
besteht,  diesel  ben  konnen  sich  bei  demselben  Kranken  vollig  ablosen. 

Herr  F’r/edwmwn-Mannheim :  Ich  kann  das  Streben  des  Referenten,  den 
Begriff  des  Zwangszustandes  trotz  der  grofien  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
auf  diealte  Westphal&che  Definition  zu  begrenzen,  nicht  fur  zweckra&fiig  halten. 
Kinen  Symptombegriff  kann  man  nach  theoretischem  oder  nach  praktisch-empiri- 
srhem  Gesichtspnnkte  bestimmen.  Im  letzteren  Fall  ist  die  Definition  im  wesent- 
iichen  Sache  der  freiwilligen  Ubereinkunft.  Was  ist  nun  der  im  allgemeinen 
roafigebend  gewordene  empirische  Begriff  des  Symptomes?  Ein  Zwangsvorgang 
besteht,  wenn  bei  im  iibrigen  normalem  Denken  ein  psychisches  Element,  das 
sonst  regular  durch  dieAbsicht  der  Person  gelenktwird,  sich  dieser 
henkung  entzieht,  wenn  die  Person  dagegen  ankampft,  und  wenn  es  sich 
trotzdem  ins  Bewufitsein  drangt.  Das  kann  eine  Vorstellung  sein,  z.  B.  die, 
-Du  hittest  das  Ungeheuer  Diebold  an  seinen  Untaten  verhindern  miissen*, 
das  kann  aber  auch  ein  sinnloser  Impuls  sein,  z.  B.  jedes  Papierstiick  auf 
der  StraBe  zu  sammeln,  und  das  kann  eine  Impulshemmung  sein,  also  meist 
eine  Phobie,  z.  B.  wenn  statt  des  Aktionsimpulses,  einen  Fabrikhof  zu  iiber- 
schreiten.  die  hemmende  Idee  auftaucht,  dies  nicht  ausfuhren  zu  konnen. 
Bagegen  besteht  kein  subjektiver  Zwang,  wenn  es  sich  um  Vorgange  handelt, 
welche  schon  de  norma  der  Lenkung  durch  den  Willen  entzogen  sind ;  dahin 
gehoren  Halluzinationen.  primare  Empfindungen  und  primare  Angstgefiihle, 
eudlich  dunkle  machtige  Triebe,  z.  B.  auf  sexuellem  Gebiete,  welchen  die 
Person  fast  ohne  Widerstand  gehorcht. 

Den  Unterschied  gegen  andere  machtige  Vorstellungen  kann  man  sich 
am  Beispiel  der  hypochondrischen  Ideen  klar  machen;  es  kann  nur  eine 
ullgeineine  ubergrofie  Furcht  vor  Krankheit  bestehen,  das  sind  dann  einfach 
uberwertige  Vorstellungen;  oder  aber  die  Person  hat  sich  formlich  verrannt 
auf  Bbertriebene  Krankheitsideen  und  verteidigt  sie  leidenschaftlich  gegen 
verniinftige  Korrekturen  seitens  anderer.  Das  ist  eine  fixe  Idee,  ein  Wahn- 
urteil  Oder  drittens,  die  Person  wird  zu  ihrem  eigenen  Schrecken,  gegen 
ihren  Wunsch  und  ihre  innere  Uberzeugung  verfolgt  von  solchen  Ideen,  deren 
Korrektur  und  Beseitigung  durch  andere  sie  ersehnt:  das  sind  Zwangsideen. 

Aber  auch  dieTheorie  ist  doch  wohl  nicht  so  unvollkommen,  wie  der 
Heferent  meint.  Ich  kann  aber  jetzt  das  nur  mit  einem  Worte  andeuten: 
Das  Primare  ist  die  Schwache  der  den  Denkinhalt  und  die  Handlungen 
beberrschenden  und  lenkenden  Krafte,  der  apperzeptiven  Funktion.  Tritt 
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nun  hier  eine  aufregende  abnorme  Vorstellung  oder  ein  solcher  Ini  puls  auf, 
oder  miBlingt  eine  beabsichtigte  Handlung,  so  fehlt  eben  die  geistige  Kraft, 
um  diese  durch  geeignete  Reflexion  oder  durch  Anspannen  des  Willens  defi- 
nitiv  zu  iiberwinden  und  zu  erledigen.  Jeder  unabgeschlossene  psychische 
Inhalt  drangt  sich,  besonders  wenn  er  aufregend  wirkt,  aber  von  selbst  immer 
wieder  ins  BewuBtsein.  Die  apperzeptive  Kraft  nimmt  nun  nicht  weiter  zu. 
dagegen  verstarkt  sich  umgekehrt  die  ungebandigte  Vorstellung  jedesmai 
mehr  und  mehr,  die  Furcht  vor  ihr  steigert  sich,  und  eben  dieses  gefCirchtete 
und  nutzlose  Kampfen  um  das  Hinausdrangen  der  Idee  und  um  die  Oher- 
windung  der  Phobie  wird  als  subjektiver  Zwang  empfunden. 

Herr  TFtfrwantw-Heidelberg  fragt  Ref.,  ob  ihm  fiber  den  Zusammenhang 
von  Magenerkrankungen  und  Zwangserscheinungen  etwas  bekannt  sei. 

Herr  Hofrat  F’ursfn^r-StraBburg  weist  auf  die  geringe  Bedeutung  hin, 
die  den  Zwangserscheinungen  in  foro  zukommt.  Er  sei  noch  nie  in  die  Lage 
gekommen,  jemanden  zu  exkulpieren,  der  nur  an  Zwangs  vorstellungen  ge- 
litten  hatte. 

Zum  SchluBwort  melden  sich  die  beiden  Herren  Referenten. 

Herr  Bumke  ffihrt  aus,  er  mochte  einem  MiBverstandnis  entgegentreten: 
er  habe  keineswegs  alle  „Phobienu  von  den  Zwangszustanden  trennen  wollen. 
sondern  nur  jene,  in  denen  das  Primare  eine  Empfindung  oder  ein  Affekt 
nicht  aber  die  Zwangsvorstellung  des  Nichtkonnens  sei.  Im  iibrigen  seien  es 
doch  nicht  nur  historische  Griinde,  aus  denen  das  Wort  Zwangsvorstellung  in 
dem  Sinne  von  Westphal  gebraucht  werden  sollte.  An  sich  sei  es  ja  ganz 
gleichgfiltig,  ob  man  die  Gedanken,  von  denen  Herr  Friedmann  gesprochen 
habe,  Zwangsvorsteil ungen  oder  ob  man  sie  dominierende  Vorstellungen  nenne. 
Wahle  man  aber  den  Ausdruck  Zwangsvorstellungen.  so  sahe  man  sich  ge- 
notigt,  fiir  den  Tatbestand,  den  Westphal  beschrieben  habe,  einen  neuen 
Namen  einzufiihren ;  denn  in  diesem  handle  es  sich  nicht  wie  in  alien  anderen 
Fallen  um  das  Dominieren  infolge  einer  GefiihJsbetonung,  sondern  um  eine 
primare  Denkstdnmg. 

Herr  Habcrkant- Stephansfeld :  Osteomalacie  und  Psy chose. 

Vortr.  berichtet  kurz  liber  zwei  in  Stephansfeld  beobachtete  Falle  von 
Katatonie,  bei  denen  9  bezw.  19  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Psychose  Lah- 
mungserscheinungen  an  den  Beinen  und  Skelettverbiegungen  auftraten,  die 
auf  Osteomalacie  zuriickgefiihrt  werden  muBten.  lm  AnschluB  daran  bespricht 
Vortr.  die  klinische  Stellung  der  bisher  bei  Osteomalacie  beobachteten  Psy¬ 
chosen.  Schon  friiheren  Beobachtern  ( Finkelnhurg ,  Wagner  von  Jauregg. 
Bleuler)  war  die  Obereinstimmung  der  psychischen  Krankheitsbilder  aufge- 
fallen.  Die  Annahme  einer  Schadelosteomalacie  als  Ursache  der  Psychose 
ist  [zu  verwerfen.  Dagegen  besteht  vielleicht  ein  inniger  Zusammenhang 
anderer  Art  zwischen  Osteomalacie  und  Geistesstorung.  Es  scheint,  d&fi  die 
Osteomalacie  nur  bei  gewissen  Psvchosen  auftritt,  jedenfalls  vorwiegend  sich 
mit  der  Dementia  praecox  verbindet.  Diese  Kombination  ist  interessant,  weil 
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lie  Pathogenese  beider  Krankheiten  die  gleichen  Beziehungen  zu  Keimdriisen 
and  Sebilddriise  aufweist.  Nach  Kraepelin  spielen  bei  der  Dementia  praecox 
Stoffwechselstorungen,  die  von  den  Ovarien  oder  der  Schilddriise  abh&ngig 
had,  die  Haaptroile.  Dasselbe  behanpten  fur  die  Osteomalacie  Fehling  bezw. 
Hoennicke.  Der  alteren  Ansicht  ( Ripping ,  Wagner  van  Jauregg),  dab  die 
itsteomalacie  in  gewissen  Gegenden  auch  fur  die  Atiologie  der  Puerperal- 
>sy  chosen  von  Bedeutung  sei,  wird  nnter  Hinweis  auf  die  Hanauache  Lehre 
ron  der  physiologischen  Osteomalacie  beigepflichtet,  jedoch  mit  der  Ein- 
schrinkung,  dab  ein  derartiger  Zusammenhang  wahrscheinlich  nur  fur  die 
KaUtonien  puerperal  en  Ursprungs,  die  etwa  ein  Drittel  aller  Puerperalpsy- 
chosen  ausmaehen.  in  Frage  komme. 

Herr  M.  AVtcrffwarm-Mannheira :  Ober  einen  Fall  von  Exhibitionism 
mas  (und  iiber  nicht-epileptisches  „petit  malu). 

Seit  Kraffl-Ebing  und  Seiffer  ist  nichts  wesentlich  Neues  in  der  Lehre 
von  dem  Exhibitionismus  hinzugekommen.  Mit  am  klarsten  liegen  die  Falle, 
wo  ein  epileptoider  Dammerzustand  vorhanden  ist:  doch  erheben  sich  auch 
hier  praktisch-forensische  Schwierigkeiten,  wenn  sich  eine  epileptische  An- 
lage  oder  doch  der  Verdacht,  dab  eine  solche  besteht,  nicht  anderweit  be- 
grunden  lafit.  Meist  wird  dann  auch  das  Obwalten  der  BewuBtseinstriibung 
angexweifelt  und  die  entsprechende  Angabe  des  Beschuldigten  fflr  unglaub- 
hift  erklart.  Deshalb  teilt  F.  einen  Fall  mit*.  welcher  die  Moglichkeit  noch 
einer  anderen  Deutnng  soicher  Dammerzustande  eroffnet 

Ein  19jahriger  Student  der  Theologie,  ein  personlich  iiberaus  fleiBiger 
and  bescheidener  junger  Mann  von  tadelloser  Lebensfiihrung  (mit  iiberdies 
norraaler  and  keineswegs  starker  vita  sexualis)  hatte  in  seiner  miitterlichen 
Wohnnng  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen  (mindestens  6  bis  8  mal)  exhibiert. 
Es  geschah  stets  unter  den  gleichen  Umstanden,  Sonntags  in  der  Friihe. 
indem  er  auf  seinen  kleinen  Arbeitstisch  am  Fenster  des  Gaupenzimmers 
stieg  and  stumm  und  bewegungslos  das  Hemd  eine  Zeitlang  bis  Nabel- 
hohe  emporhob.  Beobachtet  wurde  dies  nur  von  einer  Familie  vis-a-vis,  die 
allerdings  dorch  eine  60  m  breite  Anlage  getrennt  war,  und  welche  der  Stu¬ 
dent  weder  der  Person,  noch  dem  Namen  nach  kannte.  Jener  war  zunachst 
bei  der  Nachforschung  sehr  bestiirzt  und  gab  dann  allmahlich  eine  stark 
luekenhafte  Darstellung  der  Sache;  er  sei  die  ganze  Woche  hindurch  iiuBerst 
angwfcrengt  tatig  nnd  pflege  auch  Sonntags  in  der  Friihe  sogleich  schwierige 
bebraiache  Studien  zu  raachen;  dazwischen  gehe  er  auf  den  Abort  und  kehre 
rofcb  nicht  vollig  angekleidet  zu  seinem  Arbeitstische  (am  Fenster)  zuriick: 
d*nn  schwinde  ihm  die  grammatische  Form,  welche  er  sich  angestrengt  ein- 
dhe,  mehr  und  mehr  ins  Weite,  er  ermiide  und  stiitze  den  Kopf  auf;  nun 
erntnere  er  sich  noch.  dab  ein  wolliistiges  Gefiihl  iiber  ihn  komme;  dann 
l»esime  er  sich  wieder,  kleide  sich  vollig  an  und  arbeite  weiter.  Weite r 
v»se  er  nichts. 

Der  Yater  ist  an  Apoplexie  gestorben,  die  Mutter  ist  maBig  nervos,  er 
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selbst  ist  ein  gefiihlvoller,  nobler  Charakter,  aber  sehr  stark  senglbel:  bei 
Tadel  kam  bald  tiefe  Verstimmung  bis  zu  Selbstmordideen,  bald  ein  erregtes, 
heftiges  Zittern  am  ganzen  Korper  liber  ihn;  nachts  ist  der  Schlaf  nnrnhig 
und  selbst  Schlafwandeln  ist  vorgekommen.  Das  ist  auch  hier  alles.  was 
festzustellen  war. 

DaB  nun  hier  ein  wirklicher  Dammerzustand  vorlag  —  was  der  gericht- 
liche  Sachverstandige  entschieden  bestritt  — ,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 
Epileptische  Spuren  finden  sich  indessen  nicht.  Dagegen  besitzen  die  ein- 
zelnen  Akte  der  Exhibition  folgende  Eigentiimlichkeiten :  sie  erfolgen  1 .  relativ 
haufig  und  stets  zur  gleichen  Zeit  und  unter  identischen  Umstanden.  ferner 
2.  bei  einem  stark  iiberanstrengten  und  nervfts  erregten  jungen  Manne.  3.  in 
der  Friihe  mitten  in  einer  einformigen  und  ermiidenden  Kopfarbeit.  4.  direkt 
nach  einer  Stuhlentleerung:  dann  schildert  5.  der  junge  Mann  selbst  wie  ihm 
das  Denken  sich  allmahlich  verwirrt,  und  wie  er  schlafrig  wird,  dazu  neigt 
er  6.  ohnehin  schon  zu  somnambulen  Zustanden  (nachts),  endlich  7.  befindet 
er  sich  schon  vorher  direkt  am  Fenster  und  in  (von  dem  Abortgange  her) 
noch  halb  angekleideter  Verfassung. 

So  nimmt  F.  an,  daB  hier  ein  wirklicher  schlafartiger  Zustand 
mit  soranambuler  Erregung,  eine  Art  von  Trance  eingetreten  sei.  Dafur 
spricht,  daB  die  vorangchenden  Momente,  speziell  die  angestrengte  e  inf  or- 
mige  Kopfarbeit  hypnotisierend  wirken,  daB  der  Mann  selbst  stumm  und 
ohne  sichtbare  Verbindung  mit  der  AuBenweit  wahrend  der  Exhibition  da- 
stand,  daB  er  iiberhaupt  andauernd  nervos  liberreizt  war,  und  daB  nament- 
lich  epileptoide  Zustande  sich  nicht  wohl  in  dieser  Weise  sozu- 
sagen  kiinstlich  ziichten  und  herbeifuhren  lassen.  —  In  der  Tat 
sind  auch  spater  (seit  einem  Jahre)  keine  Exhibidonen  mehr  vorgekommen. 
nachdem  der  junge  Mann  verstandiger  zu  leben  und  zu  arbeiten  gelernt  hatte. 
—  Es  erfolgte  auf  F. s  Gutachten  bin  Freisprechung. 

In  der  Literatur  finden  sich  einige  Falle,  welche  ahnlich  gedeutet  werden 
konnen. 

Zum  Schlusse  bespricht  F.  auf  Grund  einer  reladv  reichen.  eigenen 
Erfahrung  eine  weitere  Form  von  BewuBtseinstriibung,  die  ebenfalls  auf 
rein  nervoser  Basis  erfolgt  und  einem  spezifisch  epileptischen  Zustande. 
namlich  dem  petit  mal.  symptomatisch  sehr  nahe  kommt.  Die  Anfalle 
zeigen  sich  bei  Kindern  und  jungen  Leuten.  dauem  meist  nur  1  2 — 2  Minuten. 
die  Personen  bleiben  dabei  starr,  konnen  meist  nicht  reden,  haben  aber  keinen 
merklichen  Schwindel.  Die  Anfalle  treten  oft  in  groBer  Haufigkeit  und  tag- 
lich  vielfach  auf,  sie  entstehen  direkt  nach  einem  Schreck  und  haufen  sich 
evident  bei  Erregungen.  Sie  konnen  viele  Jahre  Jang  andauern.  doch  hat  F. 
in  zwei  Fallen  besdmmt  eine  10,  resp.  24  Jahre  lang  dauemde  vollige  Heilung 
konstatiert.  Bei  Kindern  ist  freilich  auch  Cbergang  zur  Epilepsie  mehrfach 
vorgekommen.  lnsgesamt  hat  F.  etwa  20  derartige  Falle  beobachtet,  welche 
bisher  gewohnlich  unter  dem  Sammelnamen  der  Narkolepsie  beschrieben 
worden  sind. 
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Diskassion:  Herr  Hofrat  Fxirstner  fragt  wie  oft  solche  Vorkommnisse 
beobachtet  worden  sind.  Das  haufige  Auftreten  and  gerade  zur  Morgenstunde 
erscheint  dem  Diskussionsredner  von  Bedeutung.  Es  lasse  sich  auch  nicht 
mit  Sicherheit  behaupten,  daB  der  betreffende  Mann  nichts  gesprochen  habe, 
da  keine  Zeogen  vorhanden  seien,  die  dariiber  Auskunft  geben  konnten.  — 
Der  Redner  sieht  nicht  ein,  warum  es  sich  nicht  doch  um  einfaches  petit 
mal  der  Epilepsie  handeln  sollte. 

Herr  Friedmann:  Die  „Anfalle“  wiederholten  sich  immer  wieder  mitten 
in  der  Arbeit,  mitten  in  der  Ermiidung,  nachdem  ein  einformiges  Memorieren 
voransgegangen  war  —  er  betrachte  es  als  eine  Art  induzierten  Schlafs. 
Epileptische  Absenzen  wiirden  durch  Induktion  nicht  so  erzeugt,  auch  sei  es 
auffallend.  daB  diese  Zustande  sich  nicht  wiederholten.  nachdem  der  junge 
Mann  gewamt  worden  war. 

Herr  K.  Pfersdarff'Stra.Hbur^:  Cber  Rededrang  bei  Denkhemmung. 
Drei  Falle  von  Mischzustand  des  manisch-depressiven  Irreseins. 

Der  vorhandene  Rededrang  gab  sich  objektiv,  beim  willkiirlichen  Sprechen, 
in  einer  leichten  Beschleunigung  der  sprachlichen  Produktion  kund.  Wenn 
die  Kranken  nicht  sprechen,  so  ist  der  Reizzustand  der  Sprachbewegungsvor- 
steUungen  an  dem  als  Zwangserscheinung  vom  Kranken  empfundenen  Drange 
temerkbar,  innerlich  zu  sprechen,  die  Umgebung  zu  kommentieren.  Durch 
die  BeeinfluBbarkeit  durch  auBere  Reize  charakterisiert  sich  der  hier  vor¬ 
handene  Reizzustand  als  manischer  Rededrang;  er  unterscheidet  sich 
hierdnrch  von  der  halluzinatorischen  Erregung  der  Sprachbewegungsvorstel- 
langen  [Cramer),  wie  sie  vorzugsweise  bei  der  Katatonie  sich  findet.  Die 
Monotonie  der  sprachlichen  Vorstellungen,  die  nicht  mit  Stereotypie  zu  ver- 
wechseln  ist.  beruht  auf  der  zugleich  vorhandenen  Denkhemmung.  Diese 
betrifft  diejenigen  Vorstellungen.  die  durch  unbewuBte  Affektschwankungen 
vermittelt  werden.  Mit  der  Hemmung  dieser  VorsteUungen  geht  eine  Hemmung 
dieser  feineren  Affektnuancen  Hand  in  Hand.  Der  an  die  erleichterte  Wort- 
prodnktion  geknupfte  Affekt  ist  durch  das  Fehlen  von  Affektnuancen  aus- 
^exeichnet,  er  ist  ausgesprochen  depressiv  oder  expansiv  und  auBerst  labil ; 

entspricht  jedoch  dem  Inhalt  der  produzierten  Vorstellungen.  ein  Symptom, 
das  diese  Zustande  von  geistigen  Schwachezustanden  unterscheidet.  Die 
Lokahsation  der  motorischen  Erregung  auf  bestdmmte  Bewegungsgnippeu  haben 
diese  Zostande  mit  anderen  Mischzustanden  gemein;  was  sie  auszeichnet.  ist 
die  Lokalisation  der  Hemmung  auf  bestimmte  Gruppen  von  Vorstellungen 
and  Affektreaktionen. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Monatsschrift  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie 
erscheinen). 

SchluB  der  ersten  Sitzung:  5V 2  Uhr. 
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II.  Sitzung  am  5.  November.  Beginn  urn  9V4  Uhr. 

Den  Vorsitz  iibernimmt  Herr  Medizinalrat  Dr.  AVeuser-Winnenthal. 

Herr  L.  Merzbacher- Heidelberg:  Die  Neurofibrillen  im  Lichte  der 
neuesten  histologischen  Ergebnisse.  (Mit  Demonstrationen). 

Im  wesentlichen  ein  Referat  (iber  die  neuesten  auslandischen  Arbeiten 
(besonders  italienischen),  die  sich  mit  der  Entwicklungsgeschichte,  der  Dar- 
stellungsweise  und  der  Histopathologie  der  Neurofibrillen  befassen.  Die  An- 
schauungen  Fragnitos ,  Bestas,  Pighini s  und  Pegnas  iiber  die  plurizellulare 
Entstehung  der  Ganglienzelle,  ihrer  Fortsatze  und  der  in  denselben  befind- 
lichen  Fibrillenzuge  werden  erlautert.  Eingehend  wurden  die  neuen  Fibrillen- 
methoden  Donaggios  (Pyridin,  Ammoniummolybdat-Toluidinblaumethode). 
Joris  (Anwendung  von  colloidalem  Golde),  sowie  die  Modifikation  der  letzt- 
genannten  Methode  durch  Lugaro  besprochen  und  die  Meinungen  dieser 
genannten  Autoren  iiber  die  endo-  und  extrazellularen  Yerbindungen  der 
Fibrillen  einander  gegeniibergestellt.  Eine  neue  Darstellungsweise  der  Fibrillen 
im  Achsenzylinder  peripherer  Nerven,  die  von  Lugaro  angegeben  worden  ist. 
ist  voni  Referenten  nachgepriift  worden.  Die  histo-pathologischen  Verande- 
rungen  an  den  Fibrillen,  wie  sie  in  den  Arbeiten  von  Cajal.  Marinesco ,  Tello. 
Tibcrti ,  Pariani,  Donaggio  und  Fragnito  beschrieben  worden  sind,  wurden 
kurzen,  kritischen  Bemerkungen  unterzogen.  —  (Eine  genauere  Wiedergabe 
des  Yortrages  soli  in  Form  eines.  Obersichtsreferates  der  neuesten  anslandi- 
schen  ^Fibrillenliteraturu  demnachst  im  Zentralblatt  fiir  Nervenheilkunde  und 
Psychiatrie  erscheinen.)  Autoreferat. 


Diskussion:  Herr  Kohnstamm-Koiugsstem  i.  T.  weist  darauf  hin.  dafi 
das  Interesse,  ob  interfibrillare  Netzbildung  oder  nicht,  darin  begriindet  ist. 
dab  im  Falle  von  Netzbildung  zwischen  den  Fibrillen  die  Yorstellung  der 
Fibrille  als  eines  individuellen  Leiters  auch  histologisch  hinfallig  wird,  wie  sie 
es  phvsiologisch-klinisch  schon  langst  ist.  Wie  der  Babuchinsche  Yersuch 
am  Malapterurus  und  der  Kuhnesche  Zweizipfelversuch  zeigen,  ist  die  Fibrille 
nicht  individueller  Leiter,  sondern  dem  einzelnen  Draht  eines  beim^lektrisieren 
gebrauchten  Drahtbiindels  zu  vergleichen  (Edinger).  —  DaB  die  Nervenzelle 
mit  ihrer  extrazellularen  Umgebung  ein  „blocu  und  eine  Umschaltestation  ist. 
zeigen  klassische  physiologische  Erfahrungen.  Die  alte  Neuronenlehre  besteht 
also  klinisch-physiologisch  immer  noch  zu  Recht. 

Herr  Merzbacher :  Yortr.  miisse  es  sich  hier  versagen,  alle  jene  Tatsachen 
anzuftihren,  die  gegen  die  Neuronenlehre  sprechen;  die  Freunde  der  Neuronen¬ 
lehre  (im  alten  Sinne)  versuchen  immer  wieder  einige  Tatsachen  heranzu- 
ziehen,  die  zunachst  ihnen  recht  zu  geben  scheinen,  deren  Beweiskraft  aber 
auch  wieder  angezweifelt  werden  kann. 
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Herr  Medizinalrat  Dr.  ifrewaer-Winnenthal:  Einige  Erfahrungen  bei 
Belt-  und  Dauerbadbehandlung. 

Bett-  und  Dauerbadbehandlung  bedeuten  eine  wertvolle  Bereicherung 
der  psychiatrischen  Kurmittel,  deren  richtige  Abgrenzung  und  deren  tecbnische 
Anlordenungen  zur  Sprache  gebracht  werden.  —  Die  Indikationen  fur  langer- 
dauernde  ununterbrochene  Bettbehandlung  sind  nicht  so  zwingender  Natur 
wie  bei  somatischen  Krankheiten;  angemessene,  unter  Umstanden  schon  friih- 
leitige  Unterbrechungen  derselben  sind  daher  zu  versuchen,  sowohl  bei  un- 
mittelbar  therapeutischer  Anwendung  in  akuten  Krankbeitsf alien,  als  bei  der 
Pflege  chronisch  Kranker.  die  zu  Bettsucht  neigen,  mit  Herzschwache  und 
Anamie.  In  Ermangelung  eines  handlichen  objektiven  Mafistabes  fiir  den 
geeigneten  Zeitpunkt  mag  man  etwaigen  Wiinschen  der  Kranken,  das  Bett 
zn  verlassen.  versuchsweise  entgegenkommen,  unter  sorgfaltiger  Dosierung 
der  aufier  Bett  zuzubringenden  Zeit.  Apathische  miissen  im  Interesse  der 
Einleitung  einer  Beschaftigungstherapie  dazu  veranlaBt  werden.  Wichtiger 
als  eine  tadellose  Verpflegung  der  Kranken  ist  es.  deren  Pflegebediirftigkeit 
in  beseitigen  oder  wenigstens  einzuschranken.  Fiir  Liegebehandlung  im 
Freien  werden  Liegestiihle  empfohlen,  urn  die  Betten  mehr  zu  entlasten. 

Ihre  unerlaBliche  Erg&nzung  findet  die  Bettbehandlung  durch  Dauer- 
bader.  die  bei  den  Kranken  meist  nicht  unbeliebt  sind,  aber  nur  sympto- 
matiseh  beruhigend,  nicht  kurativ  wirken.  Jedenfalls  erleichtern  sie  es,  auf 
den  Wachabteil ungen  die  Ordnung  aufrecht  zu  erhalten.  Als  unerwiinschte 
Xebenwirkung  sind  vereinzelt  Exantheme  und  otitis  externa  vorgekommen. 
Empfehlenswert  ist  es  bisweilen,  dem  Bad  noch  eine  kuhle  Packung  nach- 
folgen  zu  lassen;  die  beruhigende  Wirkung  wird  dadurch  gesichert  und  ver- 
langert.  Wo  ohne  langeres  gewaltsames  Festhalten  im  Bett  und  Bad  nicht 
auszukomroen  ist,  versagt  meist  die  giinstige  Wirkung,  treten  Medikamente 
in  ihre  Kechte. 

Voraussetzung  sind  fiir  die  Bettbehandlung  geniigend  luftige  Raume, 
groBere  Waschebestande.  vermehrte  Dberwachung.  Fiir  die  Dauerbiider  zu 
jeder  Stunde  des  Tages  und  der  Nacht  geniigend  warmes  Wasser  (ca.  150  1 
pro  Kopf  und  Tag):  geniigend  Wannen  (1 : 10,  in  der  unruhigen  Wachstation 
1 : 5 ).  luftige  Raume  mit  kiinstlicher  Ventilation  und  zuverlassige  Mischhahne. 
Die  therapeutischen  Bader  sind  von  den  Vorrichtungen  zur  Reinigung  raum- 
lich  zu  trennen.  Einrichtungen  und  Betrieb  sind  nicht  billig:  wie  sie  in 
Wionenthal  getroffen  worden  sind,  wird  unter  Yorzeigung  von  Planen  ge- 
schildert.  Auf  der  Wachabteilung  fiir  unruhige  Frauen  wurden  die  letzten 
Isolierraume  der  Dauerbadeinrichtung  geopfert.  Autoreferat. 

Diskussion:  Herr  Direktor  Itonsoho^-Stephansfeld:  Die  Yorteile  der 
Bettbehandlung  werden  diejenigen  Kollegen  wohl  am  besten  zu  schiitzen 
wissen.  die  wie  wir  bisher  in  iiberfiillten  und  wenig  gegliederten  Riiumen  ihre 
Kranken  zu  behandeln  hatten.  Nichtsdestoweniger  ist  einer  miiglichst  friih- 
zeidgen  Beschaftigung.  auch  Frischerkrankter,  das  Wort  zu  reden.  Wir  haben 


Digitized  by 


154 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


in  letzter  Zeit  Versuche  mit  baldiger  Beschaftigung  Melancholischer  gemacht 
die  befriedigend  ausgefallen  sind.  Die  Beschaftigung  soil  eine  gewisse  kor- 
perliche  Anstrengung  rait  sich  bringen. 

Auch  von  uns  ist  eine  ungiinstige  Einwirkung  der  Bettbehandlung  auf 
das  Allgemeinbefinden  chronischer  Kranker  beobachtet.  Vorsicht  ist  besonders 
bei  alteren  Personen  erforderlich. 

Herr  Oberarzt  i^wc/js-Emmendingen :  Es  wurde  die  Aufeinanderfolge  von 
Bad  und  Einwicklung  erwahnt  als  Mitt-el,  den  beruhigten  Kranken  ans  dem 
Bade  zur  Bettbehandlung  hiniiber-  bezw.  zuriickzuleiten.  In  allerdings  ganz 
anderer  Weise  angewandt,  kann  ich  die  Kombination  von  Wickel  und  Bad 
empfehlen.  Falle  namlich,  die  weder  in  ihrer  im  iibrigen  indizierten  Ein- 
packung  noch  auch  im  Bade  zu  halten  waren,  beruhigten  sich.  wenn  sie  im 
Wickel  ins  Bad  kamen!  Der  Erfolg  war  mehrfach  unmittelbar.  Diese 
Verbindung  von  Bad  und  Wickel  hat  auBerdem  noch  den  Vorzug,  daB  sie 
es  erlaubt,  die  Packung  durch  das  umgebende  Wasser  spezifisch  zu  tempe- 
riercn,  also  gegebenenfaUs  voriibergehend  abzukiihlen  oder,  etwa  bei  Anami- 
schen,  gewissen  Torpiden  u.  dergl.,  hoher  zu  steigern,  wiihrend  beim  einfachen 
Wickel  ja  der  Patient  sich  selbst  die  Temperatur  liefert.  Ich  mochte  glauben. 
daB  die  MaBnahme  wert  ist,  nachgepriift  zu  werden. 

Interessieren  wiirde  es  mich,  welche  Temperatur  Herr  Kremer  fur  seine, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  vermittelnde  Einpackung  anzuwenden  rat. 

SchluBwort:  Herr  Medizinalrat  Dr.  Kremer  wendet  warme.  nicht 
kiihle  Wicklungen  an. 

Geschaftliche  Bemerkungen:  Der  erste  Geschaftsfiihrer.  Herr  Prof. 
XI 8sL  einer  im  vorigen  Jahre  erfolgten  Anregung  folgend.  schliigt  als  Ver- 
sammlungsort  fur  das  nachste  Jahr  Tubingen  vor.  In  Betracht  kaine  noch 
GieBen.  Die  Versammlung  erklart  sich  einstinunig  fiir  Tubingen.  Ebenso 
werden  die  Vorschlage,  Herrn  Professor  Wollmberg-Tubmgen  und  Herm  Medi¬ 
zinalrat  Areuwr-Winnenthal  zu  Geschaftsfuhrem  der  nachsten  Sitzung  zu  er- 
nennen,  von  der  Versammlung  einstinunig  akzeptiert. 

Als  Gegenstand  von  Referaten  schlug  Herr  Medizinalrat  Kremer  ein 
wissenschaftliches  und  ein  praktisches  Thema  vor,  namlich 

1.  Die  psycho-pathologischen  Affektzustande  bei  Nicht-Geisteskranken  und 

2.  Erfahrungen  liber  Nachtwachdienst. 

Von  Dr.  Lilicmtci n-Nsiuheim  wurde  ein  drittes  Thema  vorgeschlagen: 
^Alkoholistenbehandlung  auBerhalb  der  Irrenanstalten.4* 

Professor  Wollenberg  empfiehlt  die  Annahme  nur  eines  Themas:  in  dem- 
selben  Sinne  sprach  Professor  WeygandtAX iirzburg,  indem  er  darauf  aufmerk- 
sam  machte,  daB  in  Tubingen  die  der  Erstattung  des  Referats  einzuraumende 
Zeit  erst  recht  beschrankt  sein  diirfte,  da  eine  Besichtigung  der  Klinik  wahr- 
scheinlich  sehr  erwiinscht  sein  wird.  —  Die  Mehrzahl  der  anwesenden  Mit- 
glieder  der  Versammlung  stimmten  auch  tatsachlich  fur  die  Aufstellung  eines 
Referats.  Professor  Xiasl-  empfiehlt,  man  moge  sich  fiir  ein  praktisches 
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Thema  entscheiden  mit  Rucksicht  darauf,  daB  in  den  Ietzten  Jahren  nur  theo- 
retische  zur  Diskussion  gestanden  seien.  Mit  Stimmenmehrheit  wurde  hierauf 
das  von  Herm  Medizinalrat  Krenser  vorgeschlagene  Thema:  _Erfah- 
rungen  bei  Nachtwachen  in  lrrenanstaltenM  angenommen  und 
Direktor  .KWmmW-Zwiefalten  znr  Erstattung  des  Referates  bestellt. 

Es  folgen  die  Vortnige:  . 

Herr  SptWmcyer-Freiburg  i.  B.:  Weitere  Mitteilung  uber  eine  be- 
sondere  Form  von  familiarer  amaurotischer  Idiotie. 

Vortr.  verweist  zunachst  auf  seine  friiher  mitgeteiite  Beobachtung  einer 
bei  vier  Geschwistern  in  ganz  gleicher  Weise  verlaufenen,  ini  friihen  Kindes- 
alter  erworbenen  Yerblodung,  die  sich  mit  Erblindung  infolge  von  Retinitis 
pigmentosa  komplizierte.  Die  Krankheit,  die  man  ihren  kiinischen  Grundziigen 
nach  eine  familiare  amaurotische  Idiotie  resp.  famil.  amaur.  Demenz  nennen 
konnte,  hat  mil  der  Sachsschen  Krankheit  klinisch  und  anatomisch  nichts  zu 
tun.  Die  histologische  Untersnchung  eines  dieser  Falle  hatte  seinerzeit  zu 
der  Aufstellnng  eines  neuen,  von  den  bisher  bekannten  Rindenerkrankungen 
abweichenden,  histologischen  Gesamtbildes  gefuhrt,  das  sein  besonderes  Ge- 
prage  durch  eine  eigenartige  allgemeine  Ganglienzellerkrankung  erlialt. 

Die  seinerzeit  ausgesprochene  Vermutung,  daB  entsprechend  der  kiini¬ 
schen  Kongruenz  der  Falle  auch  das  anatomische  Substrat  bei  den 
anderen  Fallen  ein  gleiches  sein  wurde,  hat  sich  bei  der  Untersuchung  eines 
zveiten  Falles  bestatigt;  der  Befund  hier  -deckt  sich  durchaus  mit  dem  bei 
dem  ersten  Kinde.  Auch  hier  makroskopisch  nichts  besonderes.  Mikrosko- 
pisch  diesel  be  Ganglienzellerkrankung  (Aufblahung  der  Zellen  durch  Einlage- 
rung  einer  kbmigen.  hier  und  da  pigmenthaltigen  Masse).  Mikroskopisch  sind 
diese  Veranderungen  an  den  Ganglienzellen  am  schwersten  (Kombinationen 
mit  anderen  Erkrankungsformen).  Markfasem,  Fibrillen,  zellige  und  faserige 
Xeuroglia,  GefaBe  wie  im  ersten  Falle.  —  Die  eigenartige  Erkrankungsform 
der  Ganglienzellen  wird  an  Zeichnungen  demonstriert  (elektroes  Zellbild  Xis.sls* 
Fibrillen bild  Bitbichoicskys). 

Die  Gleichartigkeit  des  anatoraischen  Substrates  in  diesen  Fallen  und 
die  charakterischen  Zuge  des  histologischen  Gesamtbildes  rechtfertigen  den 
Vensuch,  den  hier  vorliegenden  KrankheitsprozeB  allein  schon  auf  Grand  der 
anatomischen  Befunde  als  eine  besondere  Krankheitsform  aus  der  Reihe  der 
idiotischen  Krankheitszust&nde  auszuordnen.  Spateren  Versuchen  einer  kiini¬ 
schen  Urogrenzung  dieses  Krankheitsprozesses.  die  auf  Grand  dieser  einzelnen 
Beobachtung  nicht  moglich  ist,  sollte  durch  diese  Untersuchung  die  patholo- 
gisch-anatomische  Grandlage  gegeben  werden.  (Eigenbericht.) 

Diskussion:  Herr  IFc^audt-Wurzburg  glaubt,  daB  der  Vortr.  Recht 
behalt  mit  seiner  Abtrennung  dieser  Falle  von  der  Sachsschen  Krankheit.  auch 
venn  man  letzteren  Begriff  erweitert  im  Sinne  von  H.  Vogt,  indem  man  Falle 
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bis  zu  16  Jahreu  und  ohne  den  Macolabefund  auch  noch  dazn  rechnet.  W. 
fragt  an,  ob  sich  an  den  BlutgefaBen  der  Falle  des  Vortr.  irgendwelche  ent- 
zundliche  Erscheinungen  beobachten  lieBen. 

Herr  Spielmeyer  erwidert,  daB  kein  entzundlicher  ProzeB  (luischer  Natnr  > 
walirzunehmen  war. 


Herr  Heilpach-Kurlsruhe :  Die  pathographische  Methode. 

Die  Psvchopathologie  ist  neuerdings  in  geisteswissenschaftbche  Probleme 
verwickelt  worden,  und  einer  der  bekanntesten  solcher  Versuche  sind  die 
rPathographien*\  d.  h.  Kranklieitsschilderungen  aus  dera  Leben  bedeutender 
Personlichkeiten.  Dabei  wurden  aber  die  Grenzen  der  psychiatrischen  Kom- 
petenz  vielfach  uberschritten.  Nicht  jede  Krankheit  einer  Beriihmtheit  ist 
Gegenstand  der  Forschung.  sondern  nur  solche,  die  zu  der  Bedeutung  des 
beriihmten  Mamies  in  einer  Beziehung  steht:  also  vor  allem  geistige  Abnor- 
mitaten  und  korperliche  Leiden  mit  seelischen  Nachwirkungen.  Dies  wird 
durch  Beispiele  (am  Geisteszustand  Schumanns,  Napoleons,  Goethes,  Nietz¬ 
sches,  Beethovens)  erlautert.  An  die  pathographische  Untersuchung  soli  sich 
nur  der  Fachmann  wagen,  d.  h.  der  Mediziner,  bezw.  meist  der  Psychiater: 
was  sonst  herauskommt,  zeigt  die  sensationelle  Pathographie  des  Theologen 
Rasmussen  uber  Jesus.  Aber  selbst  fiir  den  Fachmann,  der  den  rechten  Stuff 
gefunden,  sind  der  Gefahren  noch  genug.  Gar  leicht  tritt  die  Verwechselung 
ein,  der  Pathograph  solle  mit  dem  Nachweis  einer  Krankheit  das  Genie  herab- 
setzen,  den  Nimbus  des  Genialen  zerstoren.  Beides  hat  aber  gar  nichts  mit- 
einander  zu  tun;  denn  etwas  kann  (wie  Moebius  es  formuliert)  ^naturwissen- 
schaftlich  fehlerhaft44  und  doch  „asthetisch  erfreulichw  sein;  ein  Geisteskranker 
kann  etwas  Wahres  und  Schones  sagen  usw.  Der  Pathograph  hat  also  nichts 
fiir  oder  wider  seinen  Helden  zu  sagen,  welches  auch  seine  Diagnose  sei. 
Es  darf  aus  der  Pathographie  weder  ein  Werturteil  abgeleitet,  noch  ein  vor- 
gefaBtes  ihr  iibergeordnet  werden,  und  erst  recht  darf  sich  keines  in  ihren 
Gang  einmischen,  z.  B.  diirfen  nicht  ungewohnliche  Ansichten  als  Symptome 
der  Geistesstbrung  ohne  weiteres  beurteilt  werden.  Dies  wird  an  dem  ^Fall 
Weininger“  erlautert.  Sehr  vorsichtig  hat  sich  der  Pathograph  auch  in  der 
Beurteilung  des  ^Milieus*  seines  Helden  zu  verhaliten;  die  Frage,  ob  die 
Wirkung  eines  Menschen  auf  seine  Zeit  aus  pathologischen  Zeitstimm ungen 
heraus  zu  verstehen  sei,  ist  sehr  bedeutsam.  aber  sie  gehort  iiberhaupt  nicht 
mehr  in  die  Pathographie  hinein.  Psychopathische  Seelenbestandteile,  die 
von  auBen  stanunen,  sind  auf  ihre  Herkunft,  den  Grund  ihrer  Aneignnng 
(z.  B.  Autoritiit,  Suggestion)  und  die  Veranderung  bei  der  Aneignung  bin  zu 
untersuchen;  ob  sie  aber  dort,  wo  sie  herkamen,  auch  schon  abnorme  Ideen, 
Stimmungen  usw.  waren,  geht  die  Pathographie  nichts  an;  dies  zu  ergriinden 
ist  Sache  einer  neuen,  der  sozialpsychopathologischen  Fragestellung  und 
Methodik.  Redner  gedenkt  zum  SchluB  der  bahnbrechenden  Verdienste,  die 
sich  Dr.  Moebius  in  Leipzig  um  die  pathograpliische  Methode  erworben  habe. 
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Diskussion:  Herr  Medizinalrat  .KVeuscr-Winnenthal :  Die  klare  Formu- 
lienmg  der  Voraussetzungen  fur  pathographische  Darstellungen.  wie  sie  uns 
der  Herr  Vortr.  gegeben  hat,  ist  um  so  raehr  zu  begrfiBen,  als  in  Biographien 
hervorragender  Manner,  die  das  Ungluck  gehabt  haben,  geisteskrank  zu 
werden,  gegen  diese  Forderungen  sehr  gewfihnlich  bedauerlieh  verstoBen  wird. 
Am  wenigsten  pflegt  es  Laien  zn  gelingen,  ihr  Werturteil  fiber  eine  Person- 
lichkeit  in  Einklang  zu  bringen  mit  der  Diagnose  einer  geistigen  Erkrankung. 
Als  Bei  spiel  hierffir  mochte  ich  die  kfirzlich  erschienene  Lebensbeschreibung 
Robert  Mayers  von  Dr.  phil.  8.  Friedldnder  nennen.  Um  der  Bedeutung 
des  Mannes  voll  gerecht  zu  werden,  glaubt  der  Verfasser  die  Tatsache  einer 
Geisteskrankheit  in  Abrede  ziehen  zu  mfissen  und  halt  sich  fur  berechtigt, 
gegen  R.  Mayers  psychiatrische  Arzte  schwere  Vorwfirfe  zu  erneuem.  Einer 
Richtigstellung  steht  zurzeit  noch  der  §  300  des  St.G.B.  im  Wege. 

Herr  J/unzer-Heidelberg :  Cber  Puerperalpsy chosen. 

Vortr.  berichtet  fiber  die  Resultate,  die  eine  Untersuchung  von  101  Fallen 
von  Puerper&lpsychosen  in  der  Heidelberger  Klinik  ergeben  hat.  Gepriift 
warden  dabei  im  wesentlichen  die  Frageu  fiber  Atiologie,  Haufigkeit.  Formen 
und  Daner,  Verlauf  und  Prognose  der  Puerperalpsy  chosen.  Bezuglich  der 
Haufigkeit  konnte  kein  von  den  fibrigen  statistischen  Feststellungen  wesent- 
lich  verschiedenes  Resultat  gefunden  werden.  Die  Frage  der  Atiologie  wurde 
nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  erortert,  als  ausschlaggebendes  atiologi- 
sches  Moment  konnte  aber  nur  wieder  die  von  frtiheren  Autoren  bereits  an- 
gefnhrte  Erschopfung  und  Oberanstrengung  des  Korpers  infolge  des  Genera- 
tionsgeschaftes  verantwortlich  gemacht  werden.  Was  nun  die  Formen  der 
einzelnen  Erkrankungen  anbelangt,  so  bekiimpft  Vortr.  den  von  Attchaffenbury 
veitretenen  Standpunkt,  es  gebe  kein  spezifisch  puerperales  Irresein.  Aller- 
dmgs  warden  keine  durch  besonders  spezifische  Merkmale  ausgezeichnete 
Puerperalpsychosen  gefunden;  imraerhin  aber  weisen  einzelne  in  den  Kreis 
der  Betrachtung  gezogene  Faktoren  auf  die  klinische  Sonderstellung  der  Puer¬ 
peralpsychosen  hin.  (Eine  ausfuhrliche  Wiedergabe  des  Vortrages  wird  an 
anderer  Stelle  erfolgen).  Autoreferat. 

Herr  Direktor  Sioli- Frankfurt  a.  M.:  Ist  das  heutige  System  villen- 
artiger  Pavilions  ftir  alle  Irrenanstalten  das  allein  richtige? 

Der  Entwurf  der  ehemaligen  schematischen  groBen  Korridorbauten  der 
alteren  Irrenanstalten  konnte  hauptsfichlich  dem  Architekten  uberlassen  werden. 
Seitdem  die  Individualisierung  der  Gebaude  vorgeschritten  ist  und  jedes  Haus 
sich  besonderen  Kategorien  von  Kranken  anpassen  soil,  seit  die  gauze  An- 
sudt  in  Ideine  Pavilions  und  Villen  zerfallt,  ist  die  eingehende  Mitwirkung 
des  Psychiaters  an  den  Baoplanen  unerlaBlich. 

Grundideen  bei  dem  neuen  Anstaltsbau  sind: 

1.  Gewahrung  grofier  Freiheit  und  Anregung  ffir  den  einzelnen  Kranken 
dnreh  das  familienartige  Leben  in  den  komfortablen  Landhausern.  dadurch 
Verraeidung  der  Kunstprodukte  der  alten  Irrenanstalten. 
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2.  Trennung  der  Kranken  in  kleinere  Abteilungen  und  dadurch  Ver- 
meiden  der  Belastigung  ruhiger  Kranken  durch  Unruhige,  des  gegenseiti" 
sich  Auf regens  und  der  durch  Imitation  erzeugten  Aufregungszustande  bei  U n* 
ruhigen. 

3.  Erleichterung  der  Beschiiftigung  durch  naheres  Wohnen  und  Mitleben 
im  Arbeitsbetrieb,  besonders  dem  landwirtschaftlichen,  Gartnerei  und  Werk- 
statten. 

4.  Anpassung  an  die  modernen  Bestrebungen  der  Bett-,  Wachsaal-  und 
Baderbehandlung,  Yermeidung  des  GefangnismaBigen,  AnschluB  an  das 
Krankenhausartige. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  sich  diese  Ziele  nicht  zum  Teil  widersprechen  and 
ob  sie  bei  alien  Kategorien  von  Geisteskranken  in  gleicher  Weise  verwirklicht 
werden  kiinnen. 

Wie  diese  Absichten  und  Ziele  in  den  neuesten  Anstalten  verwirklicht 
sind,  wird  an  einer  Reihe  von  Planen  aus  neuen  Anstalten  dargelegt. 

Der  Sammelatlas  von  Dr.  Kolb  halt  leider  nicht  ganz  das,  was  der 
Name  verspricht.  Er  bringt  Vorschlage  und  unerprobte  Plane  und  eine 
schematische  Einteilung  nach  arithmetischen  GroBen  von  Anstalten,  die  nicht 
genug  den  verschiedenen,  wirklichen  Yerhaltnissen  entsprechen;  die  Bade- 
anlagen  sind  durchgehends  zu  klein  projektiert. 

Die  Kritik  der  einzelnen  in  den  letzten  Jahren  entstandenen  Bauten  er- 
gibt,  daB  wir  einige  neue  Yersuche  in  groBen  Pavilions  haben,  z.  B.  in  Berlin- 
Buch,  die  dennoch  im  Innern  starke  Individualisierung  in  kleinen  Raumen 
zeigen;  dort  wie  zum  Teil  in  Dosen  sind  die  Tageraume  deutlich  aus  den 
erweiterten  Korridoren  entstanden. 

In  einigen  der  neuesten  Anstalten  ist  nun  aber  die  Kleinvillenanlage 
bis  zu  einem  gewissen  Schematismus  gediehen,  der  fast  anfiingt,  ein  Archi- 
tektensport  zu  werden. 

Eine  Reihe  von  weiteren  Grundrissen  der  Yillen  kann  man  auf  die 
urspriingliche  Alt-Scherbitzer  Yilla  im  H-Stil  zuriickfuhren ,  die  bis  Galk- 
hausen  verfolgbar  ist,  gewcihnlich  aber  einen  etwas  zu  dunklen  Mittelraum  hat. 

Andere  Grundrisse  gehen  auf  das  Schema  der  Baracke  zuriick  und 
scheinen  zum  Teil  fur  kleinere  Yerhaltnisse  zieralich  zweckmaBig  zu  sein. 

GroBe  Yerschiedenheiten  linden  sich  bis  in  neuester  Zeit  bei  Anlage 
oder  Weglassen  eines  Einzelzimmerkorridors  im  Haus  der  Unruhigen. 

Das  Bestreben  nach  Individualisierung  durch  Anlage  kleinerer  Tages- 
und  Nebenraume  tritt  in  den  Planen  von  Johannistal  und  Weinsberg  zu- 
nehmend  hervor. 

Aufs  hochste  ist  dies  Bestreben  in  der  Bremischen  Anstalt  Ellen  durch- 
gefiihrt.  Yiele  und  kleine  Abteilungen  in  relativ  kleinen  Hiiusern.  Hier 
scheint  mir  die  Durchfiihrung  dieses  Bestrebens  zu  scheitern. 

Diese  villenartigen  Hauser  passen  fur  agrikole  Kolonien,  nicht  fur  groBere 
stiidtische  Anstalten  mit  vielen  Aufnahmen  schwer  Kranker  und  Pflege- 
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bedurftiger.  Es  fuhrt  zu  einer  Belegung  von  Raumen  rait  Bettlagerigen  ohne 
Daaeraufsicht  and  permanent^  Pflege,  was  ich  nicht  fur  gestattet  halte. 

Bettbehandlung  soil  nur  in  Raumen  mit  dauernder  Ober- 
wachung  stattfinden.  Die  stadtische  Bevolkerung  liefert  aber  zumeist 
verbraochte  Individuen.  Paralysen,  Senile,  Organische,  Verbrecher,  die  min- 
destens  zur  Halfte  Bettbehandlung  bediirfen. 

Fur  alle  diese  sind  zahlreiche  groBe  Wachsale  die  Hauptsache,  ebenso 
fur  Anstalten  in  volkreichen  Industriebezirken  mit  vielen  Aufnahmen.  Bei 
richtiger  Irrenfursorge  wiirden  noch  mehr  Anstalten  hierunter  fallen.  Alle 
Anfnahmeantrage  zu  bewaltigen,  miiBte  die  Hauptaufgabe  aller  Anstalten 
sein:  fur  die  chronischen  Falle  geniigen  ganz  einfache  Bau-  und  Pflegeformen. 
die  hochentwickelten  kleinen  Pavilions  sind  zu  teuer  und  dadurch  fur  die 
Irrenfursorge  schadlich. 

In  Wurttemberg  wurden  1903  weniger  als  die  Halfte  der  Aufnalime- 
gesuche  durch  Aufnahme  erledigt,  die  iibrigen  aus  Platzmangel  abgewiesen. 
gevifi  kein  idealer  Zustand. 

Es  sind  daher  zu  verlangen  fur  Anstalten  mit  iiber  300  bis  400  bis  1000 
Aofnahmen,  wobei  der  Bestand  je  nach  Behalten  der  chronischen  Falle 
xwischen  400  bis  1000  verschieden  sein  kann: 

Yier  Wachabteil  ungen  fur  jede  Geschlechtsseite  in  getrennten  Pavilions, 
letztere  mit  je  50  bis  80  Platzen. 

1.  Ruhige  Beobachtung  fur  Melancholische,  Suicidale  usw. 

2.  Unruhige  Beobachtung  fur  akut  Erregte. 

Diese  verlangen  reichliche  Trennung  und  Individualisieren  in  niehrere 
Wachsale  mit  hochstens  je  10  bis  12  Betten, '  mehrere  Bader  mit  je  4  Wannen. 
Tagessale,  Einzelzimmer.  8  bis  10  bis  12  Pflegepersonen,  2  bis  3  Nachtwachen 
fur  Sale  und  Bad. 

3.  Wachabteilung  fur  Halbruhige. 

4.  Wachabteilung  fur  Gelahmte,  Hilfsbediirftige  sind  zweckmaBiger  in 
groBeren  Salen  unterzubringen.  2  bis  3  Wachsale  mit  18  bis  20  Betten. 
femer  Raume  fur  nicht  Bettlagerige.  Bad  mit  6  Badewannen.  Tagessale,  8  bis 
10  Pfleger.  2  Nachtwachen. 

Yorteile  der  groBeren  Hauser:  Leichtere  Yerlegung  in  den  Abteilungen. 
bessere  Beaufsichtigung  und  Yerwendung  des  Pflegepersonals.  indem  in  jedem 
Haas  mehrere  altere  zuverlassige  Hauptpfleger  und  ein  Oberpfleger  sein 
konnen. 

Die  modeme  Individualisierung  der  Hauser  findet  also  ihre  Grenze  in 
der  Notwendigkeit  der  gemeinsamen  Bett-.  Bade-  und  Wachsaalbehandlunj' 
in  obersichtlichen  Raumen  durch  zuverlassiges  Personal.  Stadtische  Anstalt 
moB  nur  Wachsaalstation  sein,  krankenhausmaBig  gebaut  und  gelegen. 

Die  agrikole  und  koloniale  Einrichtung  ist  fur  diese  Anstalten  sekundar. 
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Herr  Med.-Rat  JTurz-Heidelberg:  Der  Fall  Ilirschberg  als  res 
judicata. 

Der  Vortrag,  welcher  in  den  „juristisch-psychiatrischen  Grenzfragen" 
ausfiihrlich  erscheinen  wird,  behandelt  nicht  den  durch  die  Broschiire  r17  Tage 
im  Irrenhaus*  bekannt  gewordenen  Fall  H.  selbst,  sondern  nur  die  Entschei- 
dung  des  Oberlandesgerichts,  welche  der  ganzen  Affare  den  Schein  groBerer 
Bedeutung  aufgedriickt  hat.  Das  Oberlandesgericht  hatte  eine  gegen  die 
beteiligten  Arzte  erhobene  Klage  der  Fr.  H.  wegen  Freiheitsberaubung  zwar 
abgelehnt,  aber  ^entschieden”,  daB  die  Dame  bei  ihrer  Einlieferung  in  die 
Irrenanstalt  gar  nicht  geisteskrank  war,  die  betreffenden  Arzte  somit  wenig 
kritisch  and  leichtfertig  gehandelt  haben.  Diese  Entscheidung,  welche  die  Basis 
einer  Reihe  schwerer  Angriffe  sowohl  der  betr.  Dame,  als  auch  anderer  auf 
die  Irrengesetzgebung  und  die  Psychiater  bildete,  ist,  wie  der  Vortr.  nachwies. 
zwar  legaliter,  aber  auf  Grund  eines  sehr  liickenhaften  Untersuchungsmate- 
rials  und  ohne  Beiziehung  eines  Sachverstandigen  erfolgt,  diirfte  somit  fur 
den  Eingeweihten  jene  sachliche  Bedeutung,  die  ihr  bisher  zugeschrieben  wurdc. 
nicht  beanspruchen  konnen. 

Diskussion.  Herr  Med.-Rat  Kreuser :  Fur  die  ausfiihrliche  Darlegung 
des  Sachverhalts  in  diesem  Falle  dtirfen  wir  dem  Herrn  Vortragenden  gewiB 
sehr  dankbar  sein.  Je  mehr  wir  zugeben  miissen,  daB  der  Natur  der  Sache 
nach  irrtumliche  Beurteilungen  bei  der  Krankenaufnahme  nie  ganz  ausge- 
schlossen  werden  konnen,  desto  groBer  ist  unser  Interesse  daran,  jeden  ein- 
zelnen  Fall,  in  dem  ein  solcher  Irrtum  behauptet  wird,  nach  alien  Richtungen 
bin  vollkommen  aufgeklart  zu  sehen.  Nur  dann  konnen  wir  den  Standpunkt 
den  wir  im  Interesse  einer  angemessenen  und  rechtzeitigen  Krankenfursorge 
einzunehmen  haben,  auch  mit  voller  Entschiedenheit  wahren,  eventuell  auch 
gegen  eine  richterliche  Entscheidung. 

Prof.  Dr.  Jfachc-Freiburg :  Ich  mochte  mich  zuniichst  dem  Dank  des 
Herrn  Vorsitzenden  an  den  Herrn  Vortragenden  anschlieBen,  daB  er  diese 
Sache  iiberhaupt  hier  zur  Sprache  gebracht  hat.  Ich  speziell  habe  Anlafl 
dazu,  weil  ich  sowieso  vorhatte,  diesen  Fall  an  der  Hand  des  gesamten  Akten- 
materials  in  der  wissenschaftlichen  Offentlichkeit  zur  Diskussion  zu  stellen. 

Wir  sind  ja  als  Psychiater  in  solchem  Falle  nicht  im  Zweifel  liber  die- 
jenigen  Erwagungen,  die  dabei  Platz  greifen  miissen.  DaB  die  Richter  hier 
sehr  griindlich  im  Zweifel  gewesen  sind,  das  hat  ja  das  zum  Teil  vorgelesene 
Urteil  erwiesen. 

Es  ist  nun.  wenn  man  dieses  Urteil  im  einzelnen  best,  eigentlich  nicht 
wohl  verstiindlich,  wie  ein  hochstehendes  Gericht  sich  mit  einer  Priifung  des 
Tatbestandes  begniigt,  die  keine  ganz  beliebige  Strafkammer  als  geniigend 
ansehen  wiirde.  Es  geniigt  im  Strafverfahfen  gewohnlich,  wenn  der  Ver- 
teidiger  sagt,  daB  der  Verdacht  auf  Geisteskrankheit  vorliegt,  urn  zu  veran- 
lassen,  daB  ein  Sachverstandiger  mit  der  Priifung  und  Begutachtung  des 
Geisteszustandes  betraut  wird.  Ob  es  in  diesem  Falle  moglich  gewesen  ware, 
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die  Frau  Hirschbeig  zu  zwingen,  sich  untersuchen  zu  lassen,  das  weiB  ich 
nicht.  DaB  das  Gericht  aber  jedenfalls  in  der  Lage  gewesen  ware,  einen  un- 
beteiligten  Sachverstandigen  oder  auch  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  mehrere 
auf  Grand  des  Aktenraaterials  und  eventueller  weiterer  Vernehmungen  zu 
horen.  das  kann  billigerweise  nicht  bezweifelt  werden. 

Das  Urteil  weist  eine  Reihe  eigentiimlicher  Stellen  auf,  auf  die  ich  doch 
hinweisen  mochte,  weil  sie  sehr  charakteristisch  sind  fiir  die  Stellung.  die 
Juristen  gelegentlich  Geistesstdrangen  gegeniiber  iiberhaupt  einnehmen. 

Es  findet  sich  z.  B.  der  Passus,  wie  schon  erwahnt,  dafi  die  Dame 
.nervos  erregbar  und  leidendu  gewesen  sei,  so  daB  der  Eindruck  dem  „  einer 
seelischen  Storung  nicht  unahnlich  waru,  und  es  wird  dem  leitenden 
Arzt  der  Lrrenanstalt  zum  Vorwurf  gemacht,  daB  er  als  Spezialist  nicht  im- 
staade  war,  diesen  ahnlichen  Eindruck  von  einer  wirklichen  Geistesstorung 
zo  anterscheiden.  Soweit  ist  das  Gericht  auch  gekommen,  daB  es  zugibt, 
daB  die  Frau  geisteskrank  ausgesehen  hat,  und  trotzdem  ubernehmen  es  die 
Richter  auf  Grand  ihrer  eigenen  Sachkunde,  zu  entscheiden,  daB  die  betr. 
Fran  nicht  geisteskrank  gewesen  sei. 

Bemerkenswert  ist  dann  weiter  der  SchluB,  den  das  Gericht  zieht,  in- 
dera  es  sagt:  DaB  die  Frau  nach  der  Aufnahme  einen  Selbstmordversuch 
gemacht  hat  ist  kein  Beweis  dafiir,  daB  Sie  iiberhaupt  krank  gewesen  ist. 
Das  Gericht  sagt:  dieser  Selbstmordversuch  in  der  Anstait  gibt  der  Dar- 
steDnng  der  Pflegerin  beziiglich  „der  Lebensiiberdriissigkeit  einigen  Schein 
von  Glaubwurdigkeit,"  Da  aber  die  Frau  sich  nach  der  Aufnahme  umzu- 
bringen  versucht  hat,  kann  man  daraus  nicht  schlieBen,  daB  sie  abnorm  war, 
sondern  sie  hat  sich  nur  umzubringen  versucht,  weil  sie  eingesperrt  war. 

Das  Urteil  hat  so  viele  anfechtbare  Stellen,  daB  man  iiber  die  Notwen- 
digkeit  einer  objektiven  Priifung  der  Sache  selbst  dabei  hinwegkommt.  Man 
hat  kaum  mehr  notig  zu  fragen:  War  Frau  Hirschberg  geisteskrank  oder 
nicht?  Ich  will  Ihnen  meine  personliche  Meinung  iiber  diesen  Punkt  nicht 
vorenthalten,  die  dahin  geht,  daB  Frau  Hirschberg  zweifellos  geistig  abnorm 
war,  daB  es  sich  bei  ihr  um  schwere  konstitutionelle  Veranderungen  gehandelt 
hat.  Wer  die  Broschiire  gelesen  hat,  hat  den  Eindruck  einer  ganz  bestimmten 
Art  von  hysterischer  Personlichkeit  mit  einer  ausgezeichneten  Technik.  die 
Dinge  fur  sich  gunstig  darzustellen,  wie  sie  in  solchen  Fallen  haufig  zur 
Beobachtung  kommt.  Die  Dame  darf  sich  iiber  diese  Beurteilung  nicht 
beklagen,  nachdem  sie  selber  an  die  Offentlichkeit  appelliert  hat. 

Die  Bedeutung  dieses  Falles  ist  fiir  uns  natiirlich  nicht  erschopft  mit 
der  Feststellung,  daB  ein  Gericht  auf  Grand  einer,  vom  psychiatrischen  Stand- 
punkte  aus  gesehen,  objektiv  unzulanglichen  Untersuchung  ein  Urteil  abge- 
geben  hat;  die  ganze  Frage  hat  fiir  uns  ein  viel  groBeres  lnteresse,  weil  es 
sich  um  einen  Fall  aus  der  Reihe  derer  handelt,  die  immer  wieder  die 
Offentlichkeit  in  ganz  bestimmter  Richtung  beschaftigen  und  beunrahigen. 
Speziell  der  Fall  Hirschberg  ist  neuerdings  in  einer  juristischen  Broschiire. 
die  mit  einem  empfehlenden  Vorwort  von  Eulenburg  (der  meines  Wissens 
Zeitschrift  far  Psychi*trie.  LXILI,  1. 
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niemals  Irrenarzt  war)  in  die  Welt  gegangen  ist,  als  einer  derjenigen  Falle 
verwertet  worden,  die  beweisen  sollen,  daB  es  in  Deutschland  eine  Kleinig- 
keit  sei,  geistesgesunde  Leute  in  ein  Irrenhaus  einzusperren.  lch  habe 
vor  einiger  Zeit  in  einer  Besprechung  der  Arbeit  (Gaupjis  Centralblatt)  AnlaB 
genommen,  die  Juristen  zu  ersuchen,  daB  sie  erst  einmal  feststellen  mochten. 
wie  viele  Jahre  Untersuchungshaft  in  einera  Jahre  unschuldig  verhangt  werden. 
wie  viele  Geisteskranke  in  jedem  Jahre  von  den  Gerichten  verurteilt  werden. 
und  daB  sie  sich  erst  nach  diesen  Feststellnngen  die  Reform  der  Psychiatric 
angelegen  sein  lassen  mochten. 

Es  wird  Gelegenheit  gegeben  sein,  bei  AnlaB  der  Besprechang  dieses 
Falles,  sich  auch  mit  den  juristischen  prinzipiellen  Auffassungen  zu  beschaftigen 
Und  da  ist  charakteristisch  die  hohe  Meinung,  die  die  Richter  zum  Teil  — 
ich  spreche  nur  von  den  in  diesem  Falle  hier  an  die  Offentlichkeit  tretenden 
Richtern  —  von  ihrem  eigenen  arztlichen  Wissen  haben,  mit  welcher  Sicher- 
lieit  sie  ihr  eigenes  Urteil  in  Dingen,  zu  denen  nun  eben  einmal  Sachkunde 
gehort,  in  entscheidender  Weise  in  die  Wagschale  werfen.  Und  schon  aus 
diesem  Grunde  darf  dieser  Fall  nicht  unter  den  Tisch  fallen,  sondern  mut» 
in  aller  wunschenswerten  Offentlichkeit  und  Ausfiihrlichkeit  besprochen  werden 

Herr  A'ofowtmwm-Konigstein  i.  T. :  Hohe  Hamoglobinzahl  en  ah 
Degenerationszeichen? 

Durch  ein  zufalliges  Zusammentreffen  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  bei 
zwei  in  den  zwanziger  Jahren  stehenden  Psychopathen  einen  Behind  erhoben. 
dem  moglicherweise  allgemeinere  Bedeutung  zukommt.  — 

Bei  dem  einen  Patienten,  der  nosologisch  schwer  zu  klassifizieren  ist. 
veranlafite  die  tiefrote,  haufig  cyanotische  Farbung  der  Lippen  zur  Blutunter- 
suchung.  Wiihrend  der  viele  Monate  dauernden  Beobachtungszeit  bewegte 
sich  der  Hamoglobingehalt  stets  zwischen  125  und  140 0  o,  mit  den  Sahli * 
Goimsschen  Hamoglobinometer  gemessen.  Der  Zirkulationsapparat  war  in- 
takt,  das  Herz  leistungsfUhig.  Korperanstrengungen  hatten  keinen  Einflut 
auf  die  Cyanose.  Die  Milz  war  nicht  vergroBert.  Bei  diesem  Patienten  war 
trotz  reichlichster  Ernahrung  eine  Zunahme  des  Korpergewichts  nicht  zu  er- 
zwingen.  Vielleicht  entsprach  dem  vermehrten  Hamoglobin  eine  gesteigertc 
Verbrennung. 

An  Tagen  mit  starker  ausgesprochener  Cyanose  war  die  Nervositat  wohl 
etwas  gesteigert  —  moglicherweise  ist  der  Kausalzusammenhang  auch  um* 
gekehrt  zu  verstehen.  — 

Somit  wies  keine  subjektive  Beschwerde  auf  eine  derartige  Anomalie 
bin.  Es  bestand  im  Gegenteil  fast  volliges  Wohlbefinden.  — 

Krnepelin  berichtet  in  seinem  Lehrbuch  unter  den  vasomotorischen 
Svmptomen  der  Dementia  praecox  unter  anderem  auch  von  Cyanose.  — 

DaB  bei  psychopathischen  Zustanden  eine  auffallende  Unabhangigkeit 
des  Korpergewichts  von  der  Nahrungsaufnahme  vorkommen  kann,  ist  allge- 
mein  bekannt.  Nur  bei  den  thyreogenen  Erkrankungen  ist  diese  Dispro- 
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fwrtionalitat  dnrch  den  verminderten  bezw.  gesteigerten  Betrag  der  Oxydationen 
ainreichend  erklart.  — 

Der  zweite  Patient,  den  ich  nur  relativ  kurze  Zeit  beobachten  konnte. 
itt  an  einer  manisch-depressiven  Psychose  leichtesten  Grades,  (Cyklothymie, 
Hccker ),  die  nach  mehrwochigem  Aufenthalt  in  meiner  Anstalt  in  Heilung 
aosging.  — 

Bei  beiden  Padenten  konnten  weder  Abweichungen  der  Zahl  noch  des 
histologischen  Charakters  der  Blutkorperchen  festgestellt  werden.  Doch  ist 
dieser  Teil  der  Beobachtong  nicht  abgeschlossen.  Ebenso  wird  es  von  ander- 
weitigen  Bestatigungen  abhangen,  ob  man  diese  Hypercbromamie  der 
Psychopat  hen  als  Degenerationszeichen  ansehen  darf.  — 

Herr  Berliner-G iefien  berichtet  iiber  einen  in  der  dortigen  Klinik  beob- 
achteten  Fail  von  Kleinhirntumor  (Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Stauungs- 
papillen.  Nystagmus,  statische  Ataxie)  mit  psychischen  Storungen,  die  den 
Aquivalenten  epileptischer  Anfalle  sehr  ahnelten.  AuBerdera  traten  Zwangs- 
bewegungen  des  gesamten  Muskelsystems  auf,  vom  Charakter  der  will- 
kurlichen,  koordinierten  Bewegungen,  wie  sie  bisher  erst  einmal  (von 
0 pitwheim)  beim  Tumor  cerebelli  beschrieben  worden  sind.  DaB  es  sich 
nicht  nra  gewollte  Bewegungen  handelte,  konnte,  ebenso  wie  bei  dem  Kranken 
Opptnheims.  leicht  nachgewiesen  werden,  da  das  Sensorium  meist  frei  war. 
Vortr.  faBt  diese  Bewegungen  als  Folge  einer  Reizung  der  gesamten  Klein- 
hirnrinde  auf.  Der  Fall  wird  ausfuhrlich  zur  Publikation  kommen. 

Der  Yorsitzende,  Herr  Medizinalrat  Krettser  schlieBt,  nachdem  das  Pro- 
gramm  erledigt  ist,  um  12  V2  Uhr  die  Sitzung. 

Heidelberg  und  StraBburg  i.  E.,  November  1905, 

Merzbacher.  Pfersd&rff. 


76.  Ordentliche  Versainmlung  des  Psychiatrischen  Vereins  der 
Rheinprovinz  am  11.  November  1905  in  Bonn. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Aschaffenburg,  Behrend,  Braun ,  Deiters, 
von  Ehrenwall.  Erlenmeyer,  Fabricius,  Flugge,  Foerster,  Fuchs ,  Gerhartz. 
ton  dn  Helm .  Heriing,  Herzfeld,  Hostennann,  Hoffmann-Dusseldori,  Huth. 
Kentcnich,  Kolpin ,  Kurella,  Landerer ,  Lenneper,  Liickerath,  Muller ,  Oebeke, 
Pripm.  Pelman,  Feretti ,  Pfahl,  Plempel,  Rumpf,  Rusak,  Schmidt,  Schmitz , 
Schroder,  Schiitte,  Staehly,  Stallmann ,  Steiner ,  Thomsen,  Thywissen,  Umpfen - 
Imck  Yopschulte.  Wagner,  Wahn,  Westphal,  Wex,  Witte. 

Als  Gaste  sind  anwesend:  Friedel- Koblenz,  E.  A'ircA-Krefeld,  Kruse - 
Bonn.  Langen- Andernach,  Afoaefeac/i-Galkhausen,  Schirbach-Bonn. 
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Der  Yorsitzende  eroffnSt  die  Sitzung  und  erwahnt  zunachst  den  seii 
der  letzten  Tagung  erfolgten  Tod  von  Heinrich  Laehr,  an  dessen  Grab  der 
Yorstand  des  Yereins  einen  Kranz  niederlegen  lieB.  —  Die  Lese-  und  Er- 
holungsgesellschaft  in  Bonn  hat  versprochen,  dem  Psychiatrischen  Yerein  auch 
weiterhin  ihre  Raume  zu  seinen  Sitzungen  kostenlos  zur  Yerfugung  zu  stellen. 
und  der  Yorsitzende  wird  beauftragt,  dem  Yorstand  der  Gesellschaft  den  Dank 
des  Yereins  dafiir  auszusprechen.  Bei  der  statutenmaBig  alle  zwei  Jahre 
stattfindenden  Neuwahl  des  Yorstandes  wird  auf  Antrag  von  Steiner  der  bis- 
herige  Yorstand  ( Pelman ,  Oeheke ,  Umpfenbach )  durch  Akklamation  wieder- 
gewahlt. 

Durch  Akklamation  werden  ferner  in  den  Yerein  aufgenommen: 

Medizinalrat  und  Gerichtsarzt  Dr.  Bmuu-Elberfeld,  Dr.  Kurella-Ahr- 
weiler,  Dr.  Muller-Bonn,  Stabsarzt  der  Marine  Dr.  Schmid t-Ko\n.  Dr.  Schomen- 
NeuB,  Dr.  Solba<'h-S\egb\irg,  Stabsarzt  Dr.  Wagnrr,  Dr.  TE/tte-Grafenberg. 

Der  Yerein  zahlt  jetzt  146  Mitglieder. 

Es  folgen  die  Yortrage: 

a)  Aug.  J/o/fmaww-Ditsseldorf :  Progressive  Muskelatrophie  nach 
T  rauma. 

Die  Unfallversicherung  bringt  es  mit  sich,  daB  chronisch  Kranke  jeder  An. 
auch  wenn  sie  an  einem  progressiven  Leiden  erkrankt  sind,  die  Ursache  des- 
selben  gem  in  einer  friiher  erlittenen  Verletzung  suchen.  Es  ist  das  nichts 
anderes,  als  was  ja  auch  sonst  haufig  vorkommt,  wenn  Krankheiten  an- 
scheinend  ohne  Ursache  entstehen.  Die  Patienten  suchen  dann  in  der  vor- 
hergegangenen  Zeit  nach  Schadlichkeiten,  die  sie  als  Ursache  der  Erkrankung 
l>etrachten  mochten.  Die  Unfallversicherung  hat  aber  darin  entschieden  steigernd 
gewirkt,  daB  insbesondere  Kalle  von  progressiver  Muskelatrophie  einem  Trauma 
zur  Last  gelegt  werden.  Yon  einer  groBeren  Zahl  derartiger  Falle  hebt  der 
Yortragende  vier  Falle  besonders  hervor: 

1.  M.  K.,  44  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie,  1882  wegen  Schulterblatt- 
lahmung  vom  Militar  befreit,  hat  bis  1901  als  Fabrikarbeiter  arbeiten  konnen. 
Daraals  Yerbrennung  der  Arme  und  des  Kiickens  durch  ausstrdmenden  DampL 
heftige  Gemutserschutterung,  Yerbrennung  1.  bis  2.  Grades.  Seither  zu- 
nehmende  Schwache  der  Arme,  besonders  in  den  Schultem.  Anfang  1902 
wurde  Dystrophia  muscularis  chronica  diagnostiziert,  seit  der  Zeit  langsames 
aber  stetiges  Fortschreiten  des  Leidens.  Zurzeit  besteht  starke  Atrophie 
der  Riickenmuskeln,  Brustmuskeln  und  Schultermuskeln  mit  Ausnahme  des 
Deltamuskels.  Die  Oberarmmuskeln  sind  fast  ganzlich  atrophisch,  die  Unter- 
arm-  und  Handmuskeln  normal  entwickelt:  Nates  und  Oberscbenkel 
ebenfalls  abgemagert:  Wadenmuskulatur  intakt;  Gesichtsmuskulatur  ebenfalls 
unveriindert.  Yon  Wichtigkeit  war  die  Deutung  der  Schulterblattlahmung 
vor  22  Jahren.  Da  Patient  trotzdein  bis  zu  seinem  Unfall  schwere  Arbeit 
getan  hatte.  unmittelbar  nach  dem  Unfalle  aber  die  Krankheit  einsetzte  und 
inzwischen  doch  recht  weit  vorgeschritten  ist,  so  ist  nicht  anzunehmen.  daB 
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lie  Dystrophie  22  Jahre  lang  bestanden  hat.  £s  handelt  sich  jedenfalls  uni 
?inen  angeborenen  Defekt  der  Serrati,  von  denen  auch  jetzt  keine  Spur  zu 
mtdecken  ist.  Da  das  Trauma  einen  in  seinem  Muskelsystem  schwach  ver- 
mlagten  Menschen  fcraf  und  unmittelbar  nacli  dem  Unfall  der  Ausbruch  der 
Krankheit  stattfand,  so  wurde  die  Moglichkeit  eines  Zusamraenhanges  der 
etzt  vorliegenden  schweren  Krankheit  mit  dera  Unfalle  nicht  in  Abrede  gestellt. 
f)as  Reichsversicherungsamt  entschied  fur  den  Schwacheren  und  billigte  dem 
Mann  Yollrente  zu. 

(Der  Kranke  wird  vorgestellt.) 

2.  H.  St,  57  Jahre  alt,  SchweiBer,  zeigte  im  Jahre  1898  an  der  rechten 
Hand  beginnende  Atrophie  des  Daumenballens  und  der  Interossei;  langsamer 
Fortschritt,  der  1902  auch  die  linke  Seite  befiel.  Bis  jetzt  ist  das  Leiden  so 
wenig  fortgeschritten,  daB  nur  die  feinen  Handmuskeln  und  das  untere  Drittel 
der  Vorderarme  abgemagert  ist,  trotz  7  jahrigen  Bestehens  des  Leidens. 

1903  fiel  er  mit  der  Schulter  auf  einen  Eisenblock,  es  entstand  ein  ErguB 
in  das  Schultergelenk  mit  nachfolgender  Steifigkeit  desselben.  Geftihls-  und 
Retiexstorungen  sind  bei  dem  Kranken  nicht  zu  finden.  In  den  gelahmten 
Muskeln  sind  fibrillare  Zuckungen  sichtbar,  auch  gelingt  es  in  einigen 
Muskelbundeln  Entartungsreaktion  nachzuweisen. 

Der  Kranke  zeigt  die  sehr  seltene  Form  der  spinalen  Muskelatrophie 
(Type  Duchenne-Aran).  Der  Unfall  hatte  keinerlei  EinfluB  auf  das  Leiden. 
Her  Patient  muBte  der  Muskelatrophie  wegen  invalidisiert  werden.  Die 
Steifigkeit  der  Schulter,  die  mit  dem  Leiden  nicht  zusammenhangt,  wurde  als 
l  ofallfolge  anerkannt  und  als  solche  mit  60%  Erwerbsbeschrankung  bewertet. 
Der  Kranke  bekommt  wegen  der  Steifigkeit  der  Schulter  Unfallrente,  die 
Atrophie  der  Handmuskulatur  wiirde  nur  Invalidenrente  bedingen. 

i  Patient  wird  vorgestellt.) 

3.  A.  R.,  47  Jahre  alt,  seiner  Angabe  nach  aus  gesunder  Familie 
stammend,  doch  hat  Vortragender  zufallig  feststellen  konnen,  daB  ein  Bruder 
dieselbe  Krankheit  hat.  November  1899  Quetschung  beider  Daumen,  Mai  1900 
Onetschnng  des  linken  FuBes,  arbeitete  bis  November  1900.  Damals  trat 
Schwache  der  Unterschenkel  ein,  so  daB  ihm  der  Gang  beschwerlich  wurde, 
VM  Schwache  der  Vorderarme  und  der  Hande,  langsames  Fortschreiten  der 
Krankheit  mit  Atrophie  der  kleinen  Hand-  und  FuBmuskeln,  sowie  der  Vorder- 
arm-  and  Unterschenkelmuskeln.  Gefuhlsstorungen  fehlen,  Reflexe  ebenfalls. 
Ls  handelt  sich  urn  einen  typischen  Fall  von  neuraler  Muskelatrophie,  eine 
Krankheit,  die  meist  familiar  auftritt  und  bei  einem  Bruder  im  gleichen 
Lebensalter  aufgetreten  ist.  Die  Verletzung  erwies  sich  als  so  geringfiigig, 
Ule  sie  haufig  vorkommt,  ohne  schwere  Veranderungen  zu  hinterlassen ;  auch 
Kfgann  die  Krankheit  nicht  an  der  der  ersten  Verletzung  zuniichst  gelegenen 
>telle,  sondem  in  beiden  FiiBen,  erst  spater  kamen  die  Hande  daran.  Der 
Kranke  wurde  mit  seinem  Rentenanspruch  abgewiesen. 

4  H.  F..  40  Jahre  alt.  P'ebruar  1903  groBer  Schrecken  infolge  Bruch 
1*u,es  Schwungrades,  welchem  er  zusah,  ohne  verletzt  zu  werden.  September 
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1903  fiel  er  3U  m  tief  von  einer  Leiter  riicklings  auf  die  rechte  Seite  and 
Vorderarrae;  kleine  Hautwunde  am  linken  Knie,  einige  Wochen  nach  dem 
letzten  Unfalle  Schwache  im  rechten  Arm,  die  vom  behandelnden  Arzt  als 
Arbeitsparese  angesehen  wurde.  Bald  trat  auch  Schwache  im  linken  Arm 
auf,  es  zeigten  sich  fibrillare  Zuckungen  und  Atrophie  der  Handmuskeln. 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  Armen  und  besonders  an  den  Beinen: 
spastische  Erscheinungen  an  letzteren  und  bald  auch  Bulbarsymptome.  die 
rasch  fortschreitend  innerhalb  3/4  Jahr  den  Exitus  herbeifiihrten. 

Es  erhebt  sich  die  Frage,  ob  das  Leiden  auf  die  Unfalle  zuriickzufuhren 
sei  ?  Der  letzte  Unfall  war  so  unbedeutend.  daB  er  wohl  nicht  in  Frage  ge- 
stellt  werden  konnte,  dagegen  der  groBe  Schrecken,  den  der  Mann  ein  Jahr 
vor  seiner  Erkrankung  erlitten  hat,  muB  event,  in  Betracht  kommen.  Es  ist 
immerhin  eine  schwierige  Frage,  ob  ein  bloBer  Schrecken,  der  durch  das 
Ansehen  eines  Unfalles  entsteht,  als  Unfall  gedeutet  werden  darf.  Aber  auch 
abgesehen  davon,  ergab  die  genaue  Feststellung  beziiglich  des  Kranken  vor 
dem  3.  Januar  1904  und  des  zuerst  dem  Arzte  geklagten  Schwachezustandes 
im  rechten  Arm,  daB  derselbe  in  einer  ganz  unglaublichen  Weise  iiberan- 
strengt  war.  36  stiindige  Schichten  folgten  mit  wenigen  Stunden  Unter- 
brechung  aufeinander,  und  ein  Fall  schwerster  Cberarbeitung  lag  unmittelbar 
vor  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  vor.  Wenn  ein  Mann  ein  voiles  Jahr  lang 
nach  dem  Unfalle  die  schwerste  Arbeit  init  Uberschichten  und  Oberarbeit 
leisten  kann,  dann  ihn  ein  Leiden  befallt,  welches  in  kurzester  Zeit  zum 
auBersten  Hohepunkt  fortschreitet,  so  ist  wohl  nicht  anzunehmen.  daB  das 
Leiden  schon  das  ganze  Jahr  hindurch  latent  bestanden  hat.  Es  ist  auch 
schwer  verstandlich,  warum  ein  Schrecken  gerade  ganz  bestimmte  Leitungs- 
bahnen  des  Riickenmarks  schadigen  soil  und  ganz  bestimmte  Nervenkeme 
im  Gehirn  ??  Da  wir  von  der  Ursache  dieser  Krankheit  bisher  nichts  wissen. 
wohl  aber  Rummer,  Sorge  und  Oberanstrengung  in  der  Atiologie  eine  gewisse 
Rolle  zu  spielen  scheinen.  Yerletzungen  dagegen  so  gut  wie  keine.  so  muB 
der  Zusammenhang  des  Leidens  mit  dem  Unfalle  fraglich  erscheinen.  Das 
Reichsversicherungsamt  entschied  gegen  den  Kranken. 

Die  in  ihrer  Art  lose  zusammenhangenden  Falle,  deren  gemeinschaft- 
liches  Symptom  eine  Muskelatrophie  progressiver  Natur  ist,  sind  deninach  in 
ihrer  Beurteilung  auBerordentlich  verschieden  zu  deuten.  Jedenfalls  empfiehlt 
es  sich.  in  alien  solchen  Fallen  genaue  anamnestiscbe  Erhebungen  zu  veran- 
lassen.  In  der  Tat  wissen  wir  ja  iiber  den  Zusammenhang  mit  -Unfallen  bei 
derartigen  Erkrankungen  auBerordentlich  wenig,  theoretisch  konnen  wir  uns 
kein  Bild  von  dem  Zustandekommen  einer  solchen  System  erkrankung  durch 
einen  Unfall  machen,  trotzdem  steht  praktisch  fur  den  Kranken  auBerordent¬ 
lich  viel  auf  dem  Spiele.  Es  muB  in  jedem  einzelnen  Falle  gepriift  werden. 
ob  irgend  ein  moglicher  Zusammenhang  existiert,  und  rein  theoretische  Er* 
wiigungen  diirfen  dabei  nicht  maBgebend  sein.  Fur  die  Syringomyclie,  die 
fiinfte  Abart  der  progressiven  Muskelatrophie,  ist  es  ja  besonders  durch  die 
Arbeiten  von  .4.  Westphal  jetzt  entschieden,  daB  dieselbe  haufig  mit  Blutungen 
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im  Ruckenraark  kompliziert  und  somit  mit  Unfallen  in  atiologische  Ver- 
bindung  gebracht  werden  kann.  Bei  den  iibrigen  Muskelatrophien  ist  die 
Sache  in  jedem  einzelnen  Falle  besonders  zu  priifen,  und  es  ist  zu  wiinschen, 
daB  mehr  einschiagiges  Material  sich  ansammelt  und  veroffentlicht  wird, 
damit  mit  der  Zeit  diese  Verhaltnisse,  welche  theoretisch  und  anatomisch 
nicht  klarzusteUen  sind,  eventuell  statistische  Losung  finden;  dabei  muB 
groBte  Vorsicht  walten,  daB  man  nicht  ein  schon  bestehendes  progressives 
Leiden  einer  zufallig  vorgekommenen  leichten  Verletzung  in  die  Schuhe  schiebt. 

Eigenbericht. 

Diskussion:  Steiner  halt  ein  groBes  MiBtrauen  iiberall  da  fiir  recht, 
wo  sich  an  einen  Unfall  eine  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  anschlieBt. 
Friiher  war  es  anders.  Kann  ein  vorher  vollig  gesunder  Mensch  durch  StoB  oder 
dergi.  eine  systematische  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  kriegen  ?  Eine 
Erschutterung  kann  eine  Blutung  im  Ruckenraark  verursachen.  In  praxi 
haben  wir  es  immer  mit  Menschen  zu  tun,  von  denen  wir  nicht  wissen,  ob 
sie  vor  dem  Unfall  vollig  gesund  waren.  War  der  Betreffende  schon  vor 
dera  Unfall  nicht  ganz  gesund,  so  muB  man  Bedenken  tragen.  Unfall  und  Er- 
kranknng  in  nrsachlichen  Zusammenhang  zu  setzen. 

Wentphal  weist  auf  die  Wichtigkeit  def  Ausfiihrungen  von  Hoffmann  hin. 
Jeder  Fall  hat  seine  Eigentiimlichkeit,  unterscheidet  sich  von  jedem  anderen. 
Bei  Benrteilnng  der  Paralyse  nach  Trauma  kann  man  nicht  vorsichtig  genug 
sein!  Es  wird  sich  dann  wahrscheinlich  immer  um  andere  Verhaltnisse 
handeln.  Die  wirkliche  Paralyse  hat  wohl  immer  noch  andere  Ursachen,  wenn 
auch  das  klinische  Bild  dasselbe  ist. 

Bumpf  rat,  jeden  Fall  auf  das  sorgfaltigste  zu  untersuchen.  Die  be- 
rrtffenden  Kranken  wissen  oft  selbst  nicht,  daB  sie  vor  dem  Unfall  bereits 
nicht  ganz  in  Ordnung  waren.  Er  erwahnt  z.  B.  einen  Fall  von  Syringomyelie, 
wo  eine  doppelseitige  Serratuslahmung  bestand,  ohne  daB  der  betreffende 
Kranke  davon  wuBte. 

b)  Aschaffenbtirg-Ko\n :  Bericht  der  in  der  letzten  Sitzung  gewahl- 
ten  Kommission. 

Ich  brauche  Ihre  Geduld  nicht  lange  in  Anspruch  zu  nehmen,  um  xiber 
die  Tatigkeit  der  Kommission  zu  berichten.  Es  handelt  sich  um  zwei  Fragen: 
Bie  Beeidignng  der  Geisteskranken  oder  geisteskrank  Gewesenen.  Die 
Eonunission  hat  den  von  mir  vorgeschlagenen  Wortlaut  angenonimen:  ^Un- 
l>eeidigt  sind  zu  vernehmen  Personen,  deren  Aussagen  oder  Wahmehmungen 
durch  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwache  beeinfiuBt  sind.44 

Der  auch  hier  schon  gemachte  Einwand,  daB  die  Ausdriicke  Geistes¬ 
krankheit  und  Geistesschwache  vieldeutig  seien,  wurde  in  der  Medizinal- 
freamten-Versammlung  in  Heidelberg  von  Weber- Gottingen  auch  erhoben. 
boch  wuBte  er  selbst  nichts  Besseres  vorzuschlagen.  Auch  der  Versammlung 
schien  der  Wortlaut  offenbar  zweckmafiig,  nachdem  ich  darauf  hinge wiesen 
hatte,  daB  diese  Ausdriicke  ja  nur  im  Zusammenhange  mit  der  Beeinfiussung 
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der  Aussage  oder  Wahmehmung  zu  verstehen  seien.  Daraufhin  fand  anser 
Antrag  einstimmige  Annahrae. 

Die  Anregung  des  Herrn  Kollegen  Ungar ,  einen  Antrag  zu  stellen,  dnrch 
den  der  Unfug  anscheinend  wortlicher  Protokolle  von  Aussagen  vermieden 
werden  konnte,  fuhrte  in  der  Kommission  zu  folgendem  Antrage:  „In  das 
Protokoil  diirfen  als  Aussagen  in  direkter  Rede  nur  solche  aufgenommen 
werden,  die  tatsachlich  wortlich  niedergeschrieben  sind.  Dieselben  sind  dnrch 
Anfiihrungszeichen  als  wortlich  aufgenommene  Aussagen  zu  kennzeichnen. 
Handelt  es  sich  hierbei  um  Antworten  auf  Fragen,  so  ist  auch  der  Wortlaut 
der  Frage  wortlich  aufzunehmen  und  dies  ebenfalls  durch  Anfiihrungszeichen 
kenntlich  zu  machen.44  Dieser  Vorschlag  fand  ebenfalls  einstimmige  Annahrae. 
nachdem  auf  Wunsch  von  Ungar  zu  dem  Worte  ^Antworten u  noch  hinzu- 
gefiigt  worden  war  „Wichtige  Antworten.4* 

Die  Unterstiitzung,  die  wir  durch  die  Medizinalbeamten-Yersammlung 
gefunden  haben,  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  diese  beiden  Wiinsche,  die  ich 
im  Auftrage  der  Kommission  und  Ihrer  Yersainmlung  zu  vertreten  hatte.  E s 
sind  vielmehr  eine  Fiille  der  wichtigsten  Fragen.  die  sich  auf  das  Verhaltnis 
Geisteskranker  zur  St.P.O.  beziehen,  erortert  worden.  Es  ware  sehr  zu 
wunschen,  dafi  die  Antrage,  die  als  das  Ergebnis  der  Diskussion  festgestellt 
wurden,  und  die  sich  im  wesentlichen  mit  den  Vorschlagen  der  Referenten 
decken,  von  unserem  Reichstage  angenommen  wurden.  Unsere  Kranken 
konnten  dem  Verein  der  Medizinalbeamten  dafiir  nur  dankbar  sein. 

c)  KureUa-XhrweWer.  Uber  nervose  und  psychische  Storungen 
durch  elektrische  Einwirkungen  am  Telephon. 

Der  Yortragende  zitiert  7  Falle  eigener  Beobachtung  aus  den  Jahren 
1900—1904,  bei  denen  unter  dem  EinfluBe  berufsmafiigen  Telephonierens 
psychische  oder  nervose  Storungen  auftraten.  Fiinf  dieser  Falle  waren  hoch- 
gespannten  Entladungen  ins  Telephon  ausgesetzt  gewesen:  davon  waren  zwei 
Falle  durch  atmospharische,  die  anderen  durch  Starkstromentladungen  ge- 
troffen  worden.  Keiner  der  Fiille  verlief  todlich;  drei  davon  hatten  Erschei- 
nungen,  die  an  M.  Basedow  erinnerten,  jedoch  bestand  in  einem  dieser  Falle 
auch  Atrophie  im  Bereich  der  durch  die  Entladung  aflizierten  Muskulatur 
der  linken  oberen  Extremitat.  Yortragender  zitiert  andere  Beobachtungen. 
die  zeigen,  daB  multiple  Sklerose.  ein  der  Dementia  paralytica  ahnliches 
Krankheitsbild  sowie  sofortiger  Tod  durch  Hochspannungsentladung  am 
Telephon  hervorgerufen  werden  konnen;  im  AnschluB  an  die  von  Jellind 
vor  zwei  Jahren  in  seiner  Elektropathologie  dargestellten  Untersuchungen 
wendet  K.  sich  gegen  die  herrschende  Tendenz,  nervose  und  psychische 
Storungen,  die  durch  Unfiille  am  Telephon  entstanden  sind,  stets  als  traumatische 
Neurosen  aufzufassen,  ihre  Symptome  immer  als  psychogen  zu  betrachten. 
betont,  daB  die  Starkstromexperimente  dafiir  sprechen,  daB  auch  bei  Telephon- 
unfallen  sehr  wohl  direkt  physikalisch  bedingte  Lasionen  des  Herzens  und 
des  Nervengewebes,  besonders  Blutungen  und  Fissuren,  auftreten  konnen. 
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und  verlangt,  daB  man  sich  nicht  voreingenommen  mit  der  fertigen  Diagnose 
einer  psychogenen  Stoning  an  die  Behandlung  and  Begutachtung  solcher 
Falle  raaclie. 

(Der  Vortragende  hat  inzwischen  seine  Falle  in  Heft  5  der  von  ihm 
hemusgegebenen  „Zwanglosen  Abhandlnngen  aus  dem  Gebiete  der  Elektro- 
therapie  und  Radiologie*.  Leipzig,  bei  A.  Barth,  ausfiihrlich  publiziert). 

Eigenbericht. 

Diskussion:  A.  Hoffmann-Diisseldori  hat  bisher  bei  vielfachen  Stark- 
stroraverletzungen  nur  psychogene  Stdrungen  konstatieren  kbnnen.  Die 
Storungen  der  Herztatigkeit  m5ge  man  nicht  als  flir  eine  organische  Lasion 
Iwweisend  ansehen,  da  Stdrungen  der  Herztatigkeit  jeglicher  Art  psychogen 
entstehen  konnen.  Auch  durfte  eine.  einfache  Ubertragung  der  Resultate 
der  Tierversuche  auf  den  Menschen  nicht  statthaft  sein,  da  einerseits  wohl 
selten  die  Vorbedingungen  im  Ungliicksfall  beim  Menschen  genau  liegen  wie 
heim  Tierversuch  und  andererseits  die  Reaktionsfahigkeit  der  einzelnen  Organe, 
gani  besonders  des  Herzens,  auf  einen  elektrischen  Strom  beim  Tier  und 
Menschen  doch  eine  sehr  verschiedene  sein  kann.  Man  kann  bei  freiliegen- 
dera  roenschlichen  Herzen  dtirch  starke  elektrische  Schlage  Bewegungsver- 
andenmgen  hervorrufen,  die  keinerlei  Nachteile  fur  den  Betreffenden  haben. 
wie  Vortragender  noch  kiirzlich  gezeigt  hat.  Die  Unterschiede  der  Toleranz 
des  Kaninchen-  und  Hundeherzens  gegenuber  elektrischen  Schlagen  sind 
schon  so  groB,  dafi  man  auch  annehmen  muB,  dafi  zwischen  einem  Hunde- 
herzen  und  einem  Menschenherzen  groBe  Unterschiede  bestehen.  Die  Ursache 
-Hummer  und  Sorge4*  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  ist  immerhin 
eine  Verlegenheitsannahme,  Tatsachen  dafiir,  auf  welchem  Wege  diese  Momente 
den  Aushruch  der  Krankheit  hervorrufen,  sind  nicht  beizubringen,  doch  be¬ 
nefit  wohl  in  dem  chronischen  EinfluB  dieser  Schadlichkeiten  ein  gewisser 
Lnterschied  gegenuber  plbtzlichem  Schrecken,  dessen  Wirkungen  doch  meist 
rasch  vorubergehend  sind,  Kummer  und  Sorge  sind,  nebenbei  bemerkt,  doch 
haufig  als  Ursache  sonstiger  Gehirn-  und  Geisteskrankheiten  anzusprechen. 

Steiner  erklart  die  von  Kurella  angeschnittene  Frage  fur  hochst  aktuell. 
Bei  hohen  Spannungen  kdnnen  schwere  Verletzungen  auftreten.  organische 
und  funktionelle.  Tod  durch  Blitzschlag  ist  Folge  von  Lahmung  des  Zentral- 
nervensystems.  Beim  Telephon  handelt  es  sich  nur  um  sehr  schwache  Strome. 
Die  Post  hat  eine  Starksicherung  eingefiihrt  und  eine  Feinsicherung;  letztere 
funktioniert  schon  bei  0.2  Volt.  Steiner  halt  es  daher  fur  ausgeschlossen. 
daB  durch  Telephon  der  Blitz  in  den  Menschen  einschlagen  kann.  Er  erwahnt 
cine  kleine  Epidemic  in  Koln,  mehrere  Telephonistinnen  erkrankten,  obgleich 
das  betr.  Gewitter  weit  entfernt  war.  Die  Krankheitsursache  dabei  ist  der 
Schrecken.  der  psychogen  wirkt.  Herzflimmern  halt  St.  beim  Menschen  fur 
moglicb:  es  ist  jedenfalls  ein  gef&hrlicher  Zustand. 

Bumpf  halt  es  fiir  notig,  den  Topf  der  sog.  traumatischen  Neurosen 
in  sortieren.  Die  Tachykardie  nach  Unfall  ist  nicht  ohne  wekeres  nur  rein 
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nervos.  Die  Erkrankungen  nach  Blitzschlag  und  Starkstromen  sind  unter  Ura- 
standen  auch  organisch. 

Peretti  regt  an,  die  Frage  des  Zusammenhangs  von  Trauma  und  Paralyse 
auf  eine  der  nachsten  Tagesordnungen  zu  setzen  und  ev.  Referenten  zu 
bestimmen. 

Kurclla  glaubt  nicht  an  den  Xutzen  der  Sicherungen,  die  rasch  durch- 
schmelzen;  ein  kurzer  elektrischer  Schlag  geniigt  schon,  wenn  er  nur  stark 
genug  ist. 

d)  W7££c-Grafenberg:  Ober  das  Quinquau dsche  Phanomen. 

Witte  berichtet  nach  einem  kurzen  Uberblick  iiber  die  bisher  erscbienenen 

Arbeiten,  welche  das  Quinquaudsche  Phanomen  behandeln  {Fnrbrhujer, 
Hoffmann  und  Marx ,  Levicnik,  Herz  u.  a.),  iiber  die  Untersuchung  dieses 
Zeichens,  welche  er  an  163  mannlichen  Kranken  der  Anstalt  Grafenberg  vor- 
genommen  hat.  Er  fand  bei  102  Trinkern  dasselbe  39mal  (=  38%  der 
Falle);  von  diesen  waren  24  Potatores  strenui  mit  13  (=  54,2%)  und  78 
mittelstarke  Trinker  mit  26  (==  33.3%)  Fallen  von  „Quinquaud”  vertreten 
und  zwar  mit  8  (=  33,3%),  bez.  11  (=  14,1)  Fallen  von  starker  Auspragung 
des  Zeichens.  Tremor  manuum  hatten  von  diesen  102  Kranken  85,  und  zwar 
starken  Tremor  15  und  mittelstarken  70;  unter  ihnen  war  das  Phanomen  33mal 
nachweisbar,  wahrend  von  17  Kranken,  welche  frei  von  Tremor  waren.  6  das¬ 
selbe  darboten.  Die  61  Nichttrinker,  welche  sich  aus  25  Paralytikern.  4  Epi- 
leptikem  und  32  Kranken  mit  Dementia  senilis,  manisch-depressivem  Irresein. 
Dementia  praecox  und  Paranoia  zusammensetzten,  wiesen  das  Zeichen  in 
6  Fallen  (=  9,8%)  in  mittlerer  Starke  auf. 

Vortragender  kommt  danach,  iin  wesentlicben  in  Obereinstunmung  mit 
den  Resultaten  von  Fiirbnnger ,  Hoffmann  und  Marx ,  zu  dem  Ergebnis,  dab 
dem  Quinquaudschen  Phanomen  eine  nicht  unwichtige  symptomatische 
Bedeutung  fiir  den  Alkoholismus  gebiihrt,  wenn  es  auch  nicht,  wie  Aubry  nieinte, 
ein  spezielles  Zeichen  des  Alkoholismus  ist,  ferner,  dab  entspreckend  der 
Meinung  Fiirbringers ,  der  Tremor  der  Hande  bei  Potatoren  an  diagnostischem 
Wert  demselben  tiberlegen  ist,  dab  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen 
Tremor  und  ..Quinquaud“  nicht  besteht,  weiterhin,  dab,  bei  einem  Fehlen 
des  Zeichens  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  Abstinenz  oder  Maiiig- 
keit  im  Alkoholgenub  anzunehmen  ist,  wahrend  eine  starke  Auspragung  des- 
selben  mit  einer  groben  Wahrscheinlichkeit  auf  Alkoholismus  hinweist. 

e)  Landern-Andenmch  berichtet  iiber  verschiedene  kleine  Typhusepi- 
demien  und  einzelne  Typhuserkrankungen  in  den  verflossenen  Jahren  in  der 
Provinzialheil-  und  Pflegeanstalt  in  Andemach,  bei  welchen  Hausinfektionen 
—  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  durch  die  Anstaltskiiche  —  angenonimen 
werden  mubten,  ohne  dab  es  aber  bisher  gelang,  der  Infektionsquelle  naher 
auf  den  Grand  zu  kommen. 
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AnlaBlich  einer  groBeren  Epidemie  in  diesem  Sommer  und  Herbst.  bei 
welcher  34  Personen  —  Pfleglinge,  Pflege-  und  Dienstpersonal  —  in  verschie- 
denen  Anstaltsgebauden  erkrankt  waren,  wurden  auf  Antrag  des  Bakteriologen 
Dr.  .Frt><icl-Koblenz  Urin  und  Stiihle  des  gesamten  mit  der  Bekostigung 
beschaftigten  Personals  untersucht,  wobei  sich  eine  seit  7  Jahren  in  der  Sptil- 
kuche  and  Kocbkuche  als  Hilfskraft  verwandte  Geisteskranke  als  ^Typhus- 
tragerin"  entpuppte.  Auf  Grund  dieses  Befundes  ist  es  nicht  unwahrschein- 
lich,  d&B  die  Typhuserkrankungen  auf  die  genannte  Geisteskranke  zuriickzu- 
fuhren  sind. 

Diskussion:  Friedel- Koblenz,  der  die  Untersuchungen  in  Andernach 
gefuhrt  hat,  erwahnt,  daB  man  seit  etwa  2V2  Jahren  solche  ..Typhustrager" 
fceunt  das  sind  Leute,  die  den  Typhus  uberstanden  haben,  aber  noch  Jahre 
naehher.  bis  za  40  Jahren,  Bazillen  ausscheiden.  Er  selbst  hat  15  solcher 
Trager  im  Regierungsbezirk  Koblenz  in  Beobachtung.  Die  Bazillen.  die  sie 
ausscheiden,  sind  identisch  mit  den  anderen  Typhusbazillen  und  ebenso  viru¬ 
lent  wenigstens  fur  Tiere.  lm  einzelnen  Fall  ist  es  schwer  nachzuweisen, 
ob  oe  einen  Typbusfall  in  ihrer  Umgebung  verursacht  haben.  Die  Gefahr 
solcher  Leute  ist  verschieden  groB,  richtet  sich  auch  nach  ihrer  Umgebung. 
Von  den  15  genannten  Tragern  waren  8  ungefahrlich,  da  ihre  Umgebung 
bereits  durcbseucht  war.  In  einem  Fall  waren  im  Laufe  der  Jahre  4  Tvphus- 
fille  beobachtet  worden.  Am  gefahrlichsten  ist,  wenn  ein  solcher  Bazillen- 
triger.  wie  in  Andernach,  imbezill  ist  und  in  einem  groBen  Betrieb  tatig  ist. 
Dafor.  daB  die  Person  in  Andernach  schon  lange  Typhustrager  ist.  spricht 
der  Ansfall  der  Vtdalscheu  Reaktion:  sie  ist  iminer  vorhanden.  d.  h.  etwas 
Stadonares  muB  im  Blut  sein.  Alles  spricht  in  Andernach  dafur.  daB  von 
Zeit  zn  Zeit  gewisse  Lebensmittel  aus  der  Kiiche  infektios  auf  die  Abteilung 
karaen 

Kruse  glaubt  auch,  daB  in  Andernach  zum  mindesten  die  Wahrschein- 
lichkeit  vorliegt,  daB  die  betr.  Person  die  letzte  Epidemie,  wo  Typhusfalle 
anf  alien  Abteilungen  der  Anstalt  vorkamen,  verursacht  hat.  Er  halt  es  nicht 
fur  sicher,  daB  sie  auch  die  friiheren  Epidemien  herbeifuhrte.  z.  B.  die  im 
Mai  1905,  wo  nur  in  einer  Abteilung  der  Mannerabteilung  8  Leute  erkrankten. 
Die  betr.  Kranke  hatte  mit  dieser  Abteilung  nichts  zu  tun.  Er  macht  darauf 
aufmerksam.  daB  seines  Wissens  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde.  daB 
eine  Epidemie  von  einem  Typhustrager  ausging. 

Rusak  erkundigt  sich,  ob  es  in  Andernach  ausgeschlossen  ist.  daB  die 
Kranken  etwa  Salat  oder  dergl.  gegessen  haben,  der  mit  menschlichen  Faka- 
lien  gedungt  war. 

Landerer  erklart  dies  fur  ausgeschlossen. 

Kruse  bestatigt  dasselbe.  Er  erinnert  daran,  daB  durch  Kartoffelsalat 
mehrfach  Typhusepidemien  entstanden. 

Friedel  erwahnt,  daB  er  auch  in  Andernach  Kartoffelsalat  verantwort- 
lich  machen  mochte,  der  einige  Tage  vor  Auftreten  des  ersten  Tvphusfalles 
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gegessen  wurde.  Auf  Kartoffeln  wachsen  die  BaziUen  sich  sehr  rasch  zn 
ganzen  Kolonien  aus. 

Landercr  halt  dies  nicht  fiir  moglich,  da  noch  vier  Wochen  nach  dem 
betr.  Kartoffelsalat  neue  Erkrankungen  vorkamen. 

Oebeke  macht  darauf  aufmerksam,  daB  auch  schon  vor  1897,  d.  h.  bevor 
die  betr.  Kranke  in  die  Anstalt  kam,  kleinere  Typhusepidemien  in  der  Anstalt 
in  Andernach  beobachtet  wurden. 

f)  Hertimj- Galkhausen,  Ober  Ansatzstiicke  f  ur  DarmeingieBungen. 

Herting  macht  darauf  aufmerksam,  daB  noch  kiirzlich  in  einer  medizi- 
nischen  Wochenschrift  den  praktischen  Arzten  die  Verwendung  glaserner 
Klystieransatze  empfohlen  worden  sei,  wahrend  an  anderer  Stelle  von 
chirurgischer  Seite  liber  die  Hiiufigkeit  von  Mastdarmverletzungen  berichtet 
werde,  die  lediglich  auf  Klystiere  zuruckzufiihren  seien.  Er  teilt  mit,  daB  es 
im  Handel  1  cm  dicke,  weitgebohrte  Mastdarmrohre  gibt,  welche,  aus  weichem 
(iiimmi  gefertigt,  stabil  genug  sind,  um  auch  bei  widerstrebendsten  Kranken 
den  SphinkterverschluB  miihelos  zu  iiberwinden,  und  so  weich,  daB  After* 
oder  Mastdarmverletzungen  selbst  bei  ungeschicktester  Handhabung  voUig 
ausgeschlossen  sind;  die  Verwendung  von  hellgrauem  Gummi  und  Vermeidnn? 
seitlicher  Offnungen  ermoglicht  tadellose  Sauberhaltung. 

Zum  SchluB  erklart  sich  die  Versammlung  auf  Antrag  des  Vorsitzenden 
einverstanden  mit  dem  Vorschlag  von  Peretti,  die  Frage  des  Zusammenhangs 
zwischen  Paralyse  und  Trauma  in  Form  eines  Referates  auf  die  Tagesordnung 
einer  der  niichsten  Sitzungen  des  Psychiatrischen  Yereins  zu  setzen,  und 
beauftragt  den  Vorstand,  einen  oder  mehrere  Referenten  dafiir  zu  bestimmen. 

Umpfenlxich. 
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Der  Arzt  als  Zeuge  oder  Sachverstandiger  vor  Gericht.  — 
Beschlufi  des  Oberlandesgerichts  Breslau  (Str.-S.)  vom  7.  Oktober  1905:  Die 
Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Beschwerdefuhrer  fur  die  Wahrnehmung  des 
Termins  am  13.  Juli  Anspruch  auf  Entschadigung  als  Sachverstandiger  oder 
nor  als  Zeuge  habe,  hangt  nicht  davon  ab,  ob  er  als  Sachverstandiger  oder 
als  Zeuge  ge laden  oder  beeidigt  worden  ist,  sondern  hangt  lediglich  davon 
ab.  ob  er  ein  sachverstandi ges  Gatachten  abgegeben  hat  oder  nicht. 
Dieses  muB  bejaht  werden,  denn  der  Beschwerdefuhrer  hat  in  dem  Termine 
die  an  ihn  gestellten  Fragen  beantwortet,  ob  der  Angeklagte  krank  gewesen 
sei  wor&n  er  gelitten  habe,  und  ob  er  imstande  gewesen  sei,  trotz  seiner 
Krankbeit  eine  gewisse  Wegestrecke  zuriickzulegen,  und  die  Beantwortung 
der  letzteren  Frage  erforderte  eine  sachverstandige  SchluBf olgerung 
aas  den  von  dem  Beschwerdefuhrer  wahrgenommenen  Tatsachen,  d.  h.  ein 
sachverstandiges  Gutachten.  (Ztsch.  f.  Med.-Beamte  1905,  Nr.  24.) 


Entmundigung  wegen  Ge istesk rankheit.  Begriff  der  Un- 
fahigkeit  der  Besorgung  aller  Angelegenheiten.  Urteil  des  Reichs- 
sericbts  (IV.  Z.-S.)  vom  23.  Jan.  1905. 

Materiell  rugt  die  Revision  Verletzung  des  §  6  Nr.  1  B.G.B.  Derselbe 
setze  eine  Unfahigkeit  zur  Besorgung  aller  Angelegenheiten  voraus.  Geistige 
Oebrechen,  welche  den  davon  getroffenen  nur  verhindern.  einzelne  seiner 
Angelegenheiten,  insbesondere  seine  Vermogensangelegenheiten  zu  besorgen. 
konnen  zwar  die  Einleitung  einer  Pflegschaft,  niemals  die  Entmundigung 
rechtfertigen.  Hiermit  setze  sich  das  Berufungsurteil  in  Widerspruch.  Es 
konstrniere  eine  rechtlich  neue  Entmundigungsmoglichkeit,  indem  es  zwischen 
demjenigen  Menschen,  der  alle  seine  Angelegenheiten,  und  demjenigen.  der 
nor  einen  bestimmten*  Kreis  seiner  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  ver- 
moge,  noch  eine  dritte  Gruppe  einschiebe :  namlich  diejenigen  Menschen.  die 
mehrere  bestimmte  Kreise  ihrer  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermogen. 
Dieser  Angriff  geht  fehl.  Im  Sinne  des  §  6  Ziff.  1  B.G.B.  ist  der  Fall  der 
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Entmiindigung  des  Geisteskranken  allerdings  nur  dann  gegeben,  wenn  der- 
selbe  seine  Angelegenheiten  in  ihrer  Gesamtheit,  nicht  bloB  einzelne  von 
ihnen,  zu  besorgen  auBerstande  ist.  Dies  verkennt  aber  das  Bernfungsgericbt 
keineswegs.  Indem  dasselbe  annimmt,  daB  der  Kl.  unfahig  ist,  seinen  Yer- 
mdgens-  und  Familienangelegenheiten  vorzustehen,  daB  er  nicht  imstande 
sei,  seiner  Stellung  ira  sozialen  und  offentlichen  Leben  gerecbt  zu  werden. 
will  es  hierunter  nicht  bloB  einzelne  Kreise  der  Angelegenheiten  des  Kl. 
begreifen.  Es  halt  vielmehr  nach  seinen  Feststell ungen  fiir  dargetan.  dafi 
die  Unfahigkeit  des  Kl.s.  in  diesen  Angelegenheiten  tatig  zu  sein,  nach  der 
individuellen  Lebensstellung  des  Kl.s  die  Unfahigkeit  desselben  zur  Besorgung 
seiner  Angelegenheiten  in  ihrer  Totalitat  enthalte.  Darauf  allein  aber  kann 
es  begriffsmaBig  ankommen,  und  es  ist  bedeutungslos,  ob  der  Kl.  im  iibrigen 
in  einer  oder  mehreren  vereinzelten  Richtungen  verfiigungsfahig  geblieben  ist. 
(Ztschr.  f.  Med.-Beamte  1905,  Nr.  19.) 


Bei  den  Untersuchungen  liber  die  Soldatenm iBhandlungen 
ini  Heere  hat  sich  herausgestellt,  daB  ein  erheblicher  Teil  der  miBhandelten 
Soldaten  schwachsinnig  oder  geistig  minderwertig  war.  Geistige  Kruppel 
gehoren  aber  nicht  ins  Heer,  und  die  Heeresverwaltung  wird  gewiB  dankbar 
sein,  wenn  man  ihr  eine  Handhabe  bietet,  wie  die  Einstellung  geistig  minder* 
wertiger  Mannschaft  vermieden  werden  kann.  Das  wird  am  zweckmaBigsten 
dadurch  durchgefiihrt  werden  konnen,  daB  Schul-  und  Militarbehorden  Hand 
in  Hand  arbeiten.  In  den  meisten  deutschen  Stiidten  werden  seit  langerer 
Zeit  schwachsinnige.  schwachbefiihigte  Kinder  in  besonderen  „Hilfsschulen“ 
unterrichtet.  Ein  Lehrer  an  einer  solchen  Schule  wandte  sich  nach  den 
„Hamb.  Xachr.u  Ende  vorigen  Jahres  in  einer  langeren  Eingabe  an  das 
Generalkommando  des  9.  Armeekorps  in  Altona,  um  die  Befreiung  ehemaliger 
-Hilfssch iiler*4  vom  Militardienst  aus  den  eingangs  angefiihrten  Griinden  in 
Anregung  zu  bringen.  Kurz  darauf  erhielt  er  vom  Generalkommando  die 
Nachricht,  daB  die  in  Anregung  gebrachte  MaBregel  den  Gegenstand  weitcrer 
Erwagung  bilden  werde.  Das  Generalkommando  setzte  sich  darauf  mit  der 
hamburgischen  Oberschulbehorde  in  Yerbindung  und  erreichte,  daB  ihm  von 
jetzt  ab  alljahrlich  Abschriften  der  Abgangszeugnisse  und  der  Gesundheits* 
bogen  der  Hilfsschulen  uberwiesen  werden,  damit  diese  seinerzeit  von  den 
Ersatzkommissionen  verwendet  werden  konnen.  Da  in  neuerer  Zeit  solche 
Schulen  in  alien  groBeren  und  mittleren  Stadten  bestehen,  so  ist  die  Mog* 
liclikeit  gegeben,  diese  MaBnahme  auch  im  iibrigen  Deutschland  durchzu- 
fiihren,  wodurch  das  Kapitel  der  ..SoldatenmiBhandlungen*  jedenfalls  eine 
wesentliche  Einschrankung  erfahren  wiirde.  Im  Interesse  des  Heeres  sowohl 
wie  in  dem  der  Rekruten  ware  es  zu  wiinschen,  wenn  erfreuliche  BeschluB 
der  Hamburger  Oberschulbehorde  moglichst  weit  verbreitet  und  anderwarts 
Nachahmung  linden  wiirde.  (Tgl.  Rundschau). 
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Cber  Geschlechterforschung  und  Erblichkeitshygienc.1)  Von 
Dr.  Hermann  Lundborg,  Privatdozent  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie  an 
der  Universitat  zu  Upsala. 

Wahrend  der  letzten  Jahre  bin  ich  mit  der  Erforschung  einer  seltenen 
und  eigentumlichen  Familienkrankheit  (progressiver  Myoklonus-Epilepsie),  die 
in  einera  verbreiteten  Bauerageschlecht  im  siidlichen  Schweden  recht  hiiufig 
vorkommt.  eifrig  beschaftigt. 

Diese  Untersuchungen  habe  ich  allerdings  zu  einem  gewissen  AbschluB2) 
gebracht.  indes  merkte  ich  bei  meinen  Forschungen  auf  dem  Lande  bald. 
daB  es  wichtigere  Fragen  zu  losen  gab.  Das  ganze  Geschlecht  war  namlich 
in  hohem  Grade  degeneriert.  Auf  einem  verhaltnismaBig  begrenzten  Gebiet 
hatte  ich  also  Gelegenheit,  eine  groBe  Menge  degenerativer  Zustande  zu 
studieren. 

Die  Glanzperiode  des  Geschlechts  fiel  in  die  letzte  Halfte  des  18.  Jahr- 
hunderts.  Damals  stand  es  weit  iiber  anderen  Geschlechtern  der  Umgegend. 
Seine  Mitglieder  erhielten  den  Zunamen:  die  GroBen.  Mehrere  von  ihnen 
warden  zu  Reichstagsabgeordneten  gewahlt,  einer  von  ihnen  spielte  sogar 
wahrend  der  Freiheitszeit  eine  sehr  bedeutende  Rolle  im  Bauernstande.  Indes 
fiel  dieses  Geschlecht  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  in  der  Zeit  des  Haus- 
bedarfsbrennens  schwerem  AlkoholmiBbrauch  anheim.  Es  begannen  sich  Dege- 
nerationsphanomene  zu  zeigen,  welche  in  beunruhigendem  Grade  zunahmen 
zufolge  auBerordentlich  zahlreicher  Verwandtschaftsehen.  Jetzt,  100  Jahre 
spater.  befindet  sich  das  Geschlecht  im  groBen  und  ganzen  in  so  traurigem 
Zustande.  daB  es  an  gewissen  Orten  wirkliche  Auflosungstendenzen  zeigt. 
Alkoholismus  und  Konsanguinitat  florieren  noch.  Noch  heute  herrscht  groBe 
Fertilitat  im  Geschlecht  Es  ist  namlich  keine  Seltenheit,  acht  bis  zehn 
Kinder  in  den  Familien  zu  finden.  Vater  und  Mutter  sind  indes  nicht  froh 
dariiber.  sondem  haben  sich  stets  eine  weniger  zahlreiche  Nachkommenschaft 
gewunscht.  Neuere  preventive  Mittel  verwenden  sie  nicht,  sondem  sie  haben 
den  Answeg  ergriffen,  daB  die  Mutter  das  Stillen  soweit  als  moglich,  im  all- 
gemeinen  bis  zu  zwei  Jahren  ausgedehnt  haben,  in  dem  Glauben,  daB  eine 
nene  Empfangnis  dann  nicht  stattfinden  konne.  Die  Erfahrung  zeigt  indes. 
daB  ein  solches  langes  Stillen  auf  die  Dauer  eine  neue  Konzeption  nicht  ver- 
hindert.  Verschiedene  von  diesen  Frauen  miissen  daher  nicht  nur  ihr  melir 
als  einjahriges  Kind,  sondem  auch  eine  neue  Leibesfrucht  eraahren.  Wenn 
sich  dann  fur  eine  und  dieselbe  Frau  Perioden  dieser  Art  acht  bis  zehnmal 
wiederholen.  so  kdnnen  wir  uns  leicht  denken,  in  welchem  elenden  Zustande 
sie  sich  betinden  muB,  ehe  sie  noch  das  vierzigste  Lebensjahr  erreicht  hat. 
Solche  Frauen  greifen  gem  zu  stimulierenden  Mitteln:  Alkohol,  vor  allem 
aber  Kaffee  in  groBen  Mengen,  haufig  stark  mit  Zichorien  versetzt.  Also 

l)  Aus  einem  Vortrag,  gehalten  im  Upsalaer  Arzteverein. 

’-)  H.  Lundborg ,  Die  progressive  Myoklonus-Epilepsie.  Upsala  1903. 
Yerlag  vonAlmquist  undWiksell.  —  Vgl.  auch  diese  Ztschr..  Bd.60.Lit.-Ber.  S.  109. 
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sind  es  die  langen  Stillungsperioden,  die  haufigen  Wochenbetten  *und  der 
viele  GenuB  von  Zichorienkaffee  unter  den  Frauen,  welche  in  hohem  Grade 
zur  Degeneration  des  Geschlechtes  beigetragen  haben.  Jedoch  ist  zu  merken, 
daB  ein  Teil  der  Mutter  zufolge  Degeneration  die  FShigkeit  zu  stillen  ver- 
loren  hat,  was  auch  wieder  von  groBer  Bedeutung  ist. 

Endlich  will  ich  auch  erwahnen,  daB,  wie  ich  glaube,  die  Auswanderung 
nach  Amerika  und  Australien  wahrend  der  letzten  Jahrzehnte.  die  auch  in 
diesem  Teile  unseres  Landes  sehr  lebhaft  gewesen  ist,  ebenfalls  eine  Yer- 
schlechterung  des  Geschlechtes  bewirkt  hat.  Im  allgemeinen  durften  es  nur 
die  relativ  gesiindesten  Individuen  sein,  welche  ausgewandert  sind.  Die 
zuriickgebliebenen,  schlechter  ausgeriisteten  Individuen  haben  sich  in  groBer 
Ausdehnung  mit  anderen  minderwertigen  Individuen  desselben  Geschlechts 
verheiratet.  Und  das  Resultat  davon  kann  man  sich  leicht  denken. 

AuBerdem  erfolgen  natiirlich  auch  noch  verschiedene  Ubersiedelungen 
in  andere  Kirchspiele.  Es  ist  moglich,  daB  diejenigen,  welche  sich  recht* 
zeitig  dem  AuflosungsprozeB  entzogen  haben,  im  Geschlechte  neue  Geschlechter 
begriinden  konnen,  die,  wenn  sie  in  giinstigere  Verhaltnisse  kommen.  rege- 
neriert  werden.  Ich  selbst  habe  zwar  die  Verzweigungen  des  Geschlechts  in 
anderen  Gegenden  nicht  verfolgt,  doch  bin  ich  tiberzeugt,  daB  selbst  in  recht 
degenerierten  Geschlechtern  sich  Mbglichkeiten  zur  Regeneration  vorfinden. 
Ein  und  dasselbe  Geschlecht  kann  also  Gelegenheit  zum  Studium  der  Dege¬ 
neration  wie  Regeneration  geben. 

Anderseits  gibt  es  natiirlich  ganze  Geschlechter,  welche  im  Aufsteigen 
begriffen  sind.  Ein  genaueres  Studium  von  solchen  kann  ebenso  groBes. 
vielleicht  noch  groBeres  Interesse  bieten  als  die  Erforschung  verfallener 
Geschlechter. 

Ferner  inochte  ich  einige  Worte  iiber  die  Bedeutung  der  Geschlecbt- 
erforschung  vom  rein  medizinischen  Standpunkt  sagen.  Diese  kann  wichtige 
Aufschliisse  fur  die  Krankheitslehre  geben.  Der  Apfel  fallt  nicht  weit  vom 
Stamm,  heiBt  es  in  einem  alten  Sprichwort,  welches  auch  in  bezug  auf 
Krankheiten  Anwendung  finden  kann.  In  einem  und  demselben  Geschwister- 
kreise  kommen  oft  gleichartige  Anlagen  vor.  Wenn  diese  degenerativer  Art 
sind,  so  entsteht  bei  dem  einen  eine  ausgesprochene  Nerven-  oder  Geistes- 
krankheit,  bei  dem  anderen  dagegen,  das  unter  giinstigeren  Yerhaltnissen 
gelebt  hat,  nur  Andeutungen  von  einer  solchen  Krankheit  oder  eine  Krank- 
heit,  welche  bei  fltichtiger  Betrachtung  dem  ersten  Leiden  sehr  unahnlich  er- 
scheinen  kann.  So  z.  B.  kann  man  in  derselben  Familie  finden,  daB  eines 
der  Kinder  an  Epilepsie,  ein  anderes  an  Dipsomanie  und  ein  drittes  an 
Migrane  leidet.  eine  Tatsache,  die  nicht  so  ungewohnlich  ist.  Dann  ist  man, 
wie  mir  scheint,  vollig  berechtigt,  die  Frage  aufzustellen :  Sind  diese  Krank- 
heiten  miteinander  verwandt?  Durch  miihevolle  klinische  Forschung  ist  man 
wirklich  dahin  gekommen,  diese  drei  Krankheiten  trotz  ihrer  UuBeren  Yer- 
schiedenheit  fur  verwandt  zu  halten.  Ich  glaube.  daB  man  weit  fruher  za 
dieser  Einsicht  gekommen  wiire,  w'enn  die  Bedeutung  der  Geschlechterforschung 
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den  Arzten  frfiher  klar  gewesen  w&re,  so  daB  sie  groBere  Aufmerksamkeit 
aaf  die  nachste  Verwandtschaft  der  Kranken  gerichtet  hatten.  Als  weiteres 
Beispiel  sei  angefiihrt,  daB  eine  typische  periodische  Psychose,  manisch- 
depressives  Irresein  in  Kraepelins  Sinne,  and  juvenile  Demenz  (Dementia 
praecoi)  im  allgemeinen  nicht  in  derselben  Familie  vorzukommen  pflegen. 

Es  ist  klar,  daB  man  diese  Methode  mit  Vorsicht  anwenden  muB,  so  daB 
man  wesentliche  and  unwesentliche  Zustande  voneinander  scheidet.  Man  hat 
naturiich  kein  Recht,  z.  B.  eine  Fieberkrankheit,  welche  zufallig  ein  Glied 
in  einer  Familie  von  gleichartiger  Beschaffenheit  befallen  hat,  mit  einer 
Xerven-  oder  Geisteskrankheit  verwandt  zu  halten,  mit  welcher  einige  andere 
in  derselben  Familie  belastet  sind. 

Vielleicht  die  allerwichtigste  Bedeutung  der  Geschlechterforschung  liegt 
indes  darin,  daB  sie  der  einzige  sichere  Weg  ist,  eine  wirkliche  Kenntnis  von 
der  Erblichkeit  zu  erhalten.  DaB  die  Erblichkeit  von  durchgreifender  Bedeu¬ 
tung  fur  alles  Leben  und  am  meisten  fur  den  Menschen  ist,  das  glauben  wir 
zu  wissen.  Erblichkeitshypothesen  haben  wir  freilich,  priifen  wir  aber  das 
Material,  auf  welches  diese  aufgebaut  sind,  genauer,  so  miissen  wir  bekennen, 
dafi  dasselbe  sehr  mangelhaft  ist.  Warum  ist  dies  so?  Weil  man  einen 
kuneren  Weg  hat  gehen  wollen.  Solche  Wege  aber  gibt  es  nicht.  Wir 
werden  genotigt,  den  miihevollen  Weg  zu  wandern,  wie  ich  ihn  angedeutet 
habe,  d.  h.  wir  miissen  Individuum  nach  Individuum,  Familie  nach  Familie, 
Geschlecht  nach  Geschlecht  untersuchen.  Erst  wenn  ein  solches  Material 
gesammelt  und  bearbeitet  worden  ist,  konnen  wir  allgemeingiiltige  Erblichkeits- 
gesetze  anfsteDen  —  daB  es  solche  gibt.  daran  zweifeln  wir  ja  nicht. 

lTnser  Land  bietet  viele  Gelegenheiten ,  wahrscheinlich  bessere  als 
manches  andere  Land,  zu  Forschungen  dieser  Art  und  zwar  aus  mehreren 
Orunden.  Unser  Volk  ist  eine  verhaltnismaBig  reine  Rasse;  er  herrscht  eine 
und  dieselbe  Sprache.  Ferner  ist  die  Bevolkerung  noch  vielerorts  im  Lande 
recht  stationar,  so  daB  man  in  einzelnen  Gegenden  eine  groBe  Anzahl  Glieder 
ernes  and  desselben  Geschlechts  antreffen  kann. 

In  unserer  Zeit  darf  das  Unkraut,  d.  h.  die  Degeneration  fast  ganz  un- 
behelligt  wachsen  und  zwar  in  solcher  Ausdehnung,  daB  es  auf  vielen  Stellen 
im  Lande  die  gute  Saat  erstickt.  Uberdies  gibt  es  ganze  Staaten  in  Europa, 
io  das  Unkraut  immermehr  uberhand  zu  nehmen  scheint. 

Dasjenige  Volk,  welches,  solange  es  noch  Zeit  ist,  die  Bedeutung  der 
Erblichkeitshygiene  einsehen  lernt  und  es  vermag,  sich  nach  deren  Forde- 
nngen  zu  richten,  kann  der  Zukunft  mit  Ruhe  entgegengehen.  Ein  Volk 
dagegen,  welches  fortgesetzt  degeneriert,  wird  sich  in  der  Lange  kaum  im 
Kaapfe  ums  Dasein  oben  halten  kdnnen,  wie  militarisch  gewappnet  es  auch 
eracheinen  mag.  Wir  mogen  uns  daran  erinnern,  daB  Pulver  und  Kugeln 
nns  nicht  vor  Tuberkulose,  Alkoholismus,  N erven-  und  Geisteskrankheiten 
vie  vor  uideren  solchen  Feinden  der  Gesellschaft  schiitzen.  Es  wkre  weit 
besaer,  wenn  die  Kulturstaaten,  anstatt  ihre  Rustungen  und  Waffen  gegenein- 
Zwtwhrilt  for  Psychiatric.  LXIII,  1.  12 
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ander  zu  richten,  ihre  Einkiinfte  und  ihre  gemeinsame  Kraft  zur  Bekampfunr 
von  Feinden  dieser  Art  verwendeten. 

Ich  hoffe  und  glaube,  daB  die  Zeit  nicht  mehr  allzu  feme 
ist,  wo  man  geneigt  wird,  in  sozialen  Fragen  den  Worten  des 
biologisch  gebildeten  Arztes  mindestens  ebenso  viel  Bedeutung 
beizulegen,  wie  denen  des  Geistlichen,  des  Juristen  und  des 
Kriegers. 

Solche  Gesichtspunkte  sind  es,  die  ich  wahrend  meiner  Forschungen  in 
dem  sudschwedischen  Bauemgeschlecht  erhalten  habe,  Untersuchungen,  die 
ich  hoffentlich  bald  besser  geriistet  und  mit  erneuter  Kraft  werde  fortsetzen 
konnen. 

Nekrolog  Wagemann.  —  Am  1.  November  verstarb  in  Hannover  an 
den  Folgen  eines  schweren  Kehlkopfleidens  der  Direktor  der  Fiirstlich  Lippe- 
schen  Irrenanstalt  Lindenhaus  bei  Lemgo,  Sanitatsrat  Dr.  Wagemann.  Mit  ihm 
ist  ein  unermudlicher  Vorkampfer  moderner  Irrenpflege  dahingegangen.  Sein 
Name  ist  mit  der  Reform  der  genannten  Anstalt  innig  verkniipft,  so  daB  es 
eine  Ehrenpflicht  ist,  der  Personlichkeit  dieses  Mannes  hier  in  dieser  Zeit 
schrift  zu  gedenken. 

Wilhelm  Wagemann  war  geboren  am  31.  Marz  1868  zu  Hannover  und 
entstammt  einer  alten  Juristenfamilie.  Er  verlebte  seine  Kindheit  in  Celle,  wo 
sein  Vater  spater  Oberlandesgerichtsrat  war,  besuchte  das  dortige  Gymnasium 
und  betrieb  seine  medizinischen  Studien  in  Gottingen  und  Tubingen.  Nach 
Absolvierung  seiner  Militardienstpflicht  war  er  nacheinander  Assistent  in 
Wehnen,  in  Heidelberg  unter  Fiirstncr  und  in  Gottingen  unter  Ludwig  Meyer 
Im  Jahre  1888  kam  er  als  II.  Arzt  nach  Lengerich  i.  W.,  wo  er  sich  ver- 
heiratete.  Am  1.  Oktober  1896  wurde  er  zum  Direktor  der  Fiirstlich  Lippe- 
schen  Anstalt  Lindenhaus  bei  Lemgo  ernannt,  und  hier  setzt  das  eigentliche 
Lebenswerk  Wagemanns  ein. 

Wagemann  trat  seine  Stellung  unter  den  schwierigsten  Umstanden  an 
Peinliche  Vorgange,  deren  Schilderung  nicht  hierher  gehort,  batten  znr  Dienst* 
enthebung  seines  Vorgangers  gefiihrt.  Das  Vertrauen  und  Ansehen,  das  die 
Anstalt  bisher  genossen,  hatte  einen  schweren  StoB  erlitten.  Die  Verhaltnisse 
nach  auBen  und  innen  waren  betriibend.  Es  bedurfte  geraumer  Zeit,  um  die 
unter  dem  Personal  arg  gelockerte  Disziplin  wiederberzustellen.  Der  bauliche 
Verfall  der  damaligen  Hauptgebaude  jeder  Geschlechtsseite  verlangte  Abhilfe. 
Am  dringendsten  vonnoten  war  eine  solche  beim  alten  Mannergebaude,  das 
urspriinglich  ein  Teil  des  Braker  Schlosses  gewesen  war.  Die  auBere  Aus* 
stattung  der  diisteren  Raume,  die  Heizung,  die  Beleuchtung  und  die  Bade- 
gelegenheiten,  alles  das  befand  sich  in  einem  auBerst  primitiven  und  ver- 
fallenen  Zustande.  DaB  hier  Abhilfe  geschaffen  werden  muBte,  war  klar 
Aber  woher  die  Mittel  nehmen?  Die  Anstalt  bezog  bis  auf  einen  winzigen 
jahrlichen  ZuschuB,  die  sogen.  Lippstadter  Rente,  vom  Lande  k einen  regel- 
maBigen  ZuschuB.  Dazu  kam,  daB  die  durch  die  Thronstreitigkeiten  im  Lande 
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erregte  allgemeine  Stimmung  trotz  des  Wohlwollens  der  Staatsregierung  alien 
nicht  unbedingt  notwendigen  Ausgaben  durchaus  abgeneigt  war.  Dies  ging 
soweit.  da6  von  gewisser  Seite  der  Vorschlag  gemacht  wurde,  die  Anstalt  als 
solche  lieber  eingehen  zu  lassen  und  die  Kranken  in  benachbarten  Provinzial- 
anstalten  PreuBens  zu  verpflegen.  Damit  hatte  eine  der  altesten  deutschen 
Irrenanstalten,  eine  durch  das  Andenken  an  die  Ffirstin  Pauline  zur  Lippe 
besonders  ehrwiirdige  Schopfung  aufgehdrt  zu  existieren. 

Wenn  es  auch  gelang,  diese  Gefahr  abzuwenden,  so  erwies  sich  die 
Einriehtung  eines  Aufsichtsrats  fur  das  von  Wagemann  geplante  Reformwerk 
nur  zu  einem  Teil  forderlich.  Der  Landtag  bewilligte  wohl  den  Bau  dreier 
Mannervillen,  versagte  jedoch  infolge  des  plbtzlichen  Umschwungs  in  der 
Haltung  der  im  Aufsichtsrat  sitzenden  Landtagsmitglieder  dem  von  der  Regie- 
rung  immer  wieder  vorgeschlagenen  BaU  neuer  Frauenhauser  wiederholt  seine 
Zustiomiung.  Wie  sehr  sich  infolge  dieser  Vorgange  das  Verhaltnis  des 
Direktors  zu  einzelnen  Aufsichtsrats raitgliedern  bald  verscharft  hatte,  kam 
durch  einen  1899  erschienenen  Artikel  der  Psychiatrischen  Wochenschrift  zur 
allgemeinen  Kenntnis. 

Mit  zaher  Ansdauer  und  Geduld  hat  Wagemann  alien  diesen  Schwierig- 
keiten  gegeniiber  ausgehalten.  Unermiidlich  suchte  er  seiner  Dberzeugung 
in  den  m&figebenden  Kreisen  Gehbr  zu  verschaffen.  Wohl  konnte  auch  ihn 
gelegentlich  die  Aussicht  auf  Undurchfiihrbarkeit  seiner  wohlmeinenden  Ab- 
sichten  vorubergehend  mutlos  machen,  namentlich  als  der  entsprechenden 
baufichen  Reform  der  Frauenseite  scheinbar  unuberwindliche  Schwierigkeiten 
sich  in  den  Weg  stellten.  Aber  er  hatte  auch  die  Freude,  nach  jahrelangen, 
harten  Kampfen  durchzudringen.  Auch  auf  der  Frauenseite  kam  der  Bau 
xweier  Villen  schlieBlich  zur  Ausfiihrung.  Nur  die  nicht  liberwachungsbe- 
diirftigen  und  siechen  Frauen  verblieben  im  alten  Frauenhause,  das  einen 
zweckentsprechenden  Umbau  im  Innem  erfahren  sollte. 

Das  Reformwerk  W agemanns,  wenn  auch  zur  Zeit  noch  nicht  abgeschlossen. 
bedeutet  fur  die  Anstalt  einen  gewaltigen  Fortschritt.  Es  konnte  fur  jede 
Seite  eine  zweite  Wachabteilung  fur  Unruhige  geschaffen  werden,  es  wurde 
eine  bessere  Gruppierung  und  Individualisierung  der  Kranken  ermoglicht. 
durch  die  Einfuhrung  von  Zentralheizung  und  elektrischem  Licht  die  Feuers- 
getahr  auf  ein  Minimum  reduziert.  Hand  in  Hand  damit  gingen  MaJBnahmen 
*ur  Vermehrang  und  Hebung  des  Wartpersonals,  dessen  Ausbildung  sich 
Wagemann  besonders  angelegen  sein  lieB.  Besondere  Erwahnung  verdient 
noch  die  methodische  Ausubung  der  Dauerbadbehandlung,  die  in  den  letzten 
Jahren  in  Lindenhaus  zur  Einfuhrung  kam. 

Wenige  Jahre  nur  trennen  uns  von  der  hundertjahrigen  Wiederkehr  der 
^nindung  der  Anstalt  Wagemann  hat  dieselbe  leider  nicht  mehr  erleben 
diirfen.  Aber  daB  die  Anstalt  sich  wiirdig  ihrer  alten  Vergangenheit  bei 
dieser  Gelegenheit  wird  prasentieren  konnen  und  den  Vergleich  mit  anderen. 
reieher  dotierten  Anstalten  nicht  zu  scheuen  braucht,  wird  sein  unvergang- 
Ikhes  Verdienst  bleiben. 


Digitized  by 


Google 


180 


Kleinere  Mitteilungen. 


Das  Bild  ware  unvoUstUndig,  wollte  man  nicht  auch  der  personlichen 
Eigenschaften  des  Verstorbenen  gedenken.  Wagemann  war  eine  offene,  freund- 
lich©  Natur,  stets  wohlwollend  ond  hilfsbereit,  gegen  Fehler  anderer  nach- 
sichtig.  Er  liebte  Geselligkeit  und  verstand  es,  Behaglichkeit  tun  sich  zu  ver- 
breiten.  Er  war  in  gliicklichst©r  Ehe  verheiratet,  und  sein  Haus  war  dnrch 
seine  Gastfreiheit  bekannt. 

Die  ersten  Anf&nge  seiner  letzten  Krankheit  mfigen  langere  Zeit  zuriick* 
liegen.  Schmerzen  im  Halse  und  eine  Rauhigkeit  der  Stimme  veranlafiten 
ihn  erst  diesen  Sommer  spezialistischen  Rat  einzuholen.  Die  Exstirpadon 
einer  Lymphdruse  fuhrte  zu  der  traurigen  Gewiflheit,  dafi  es  sich  um  eine 
bbsartige  Neubildung  handelte.  Leider  sollte  seine  Hoffnung  durch  eine 
radikale  Operation  der  Krankheit  Herr  zu  werden,  nicht  in  Erffillung  gehen. 
Er  starb  wenige  Tage  nach  derselberi,  betrauert  von  alien,  die  ihn  gekannt 
Ehre  seinem  Andenken.  Haber Zranf-Stephansf eld. 


Die  nachste  Jahresversammlung  des  DeutschenVereinsfur  Psychia¬ 
tric  wird  am  20.  und  21.  April  1906  zu  Munchen  statttinden.  Ober  das 
Thema:  „Sprachstorungen  bei  funktionellen  Psychosen  mit  Ausschlufi  der 
aphasischen  Storungen4*  wird  Herr  Professor  HeUbronner-U trecht  ein  Referat 
erstatten.  AuBerdem  haben  bisher  Vortrage  angemeldet  die  Herren  Kollegen : 
vHMJchtspringe :  Ernahrungstherapie  der  Zfcwedaicschen  Krankheit.  Alzheimer - 
Munchen:  Ober  den  Abbau  des  Nervengewebes.  6ra«pp-Miinchen :  Die  noso- 
logische  Stellung  des  Querulantenwahns.  6rj«/den-Miinchen:  Ober  Hereditat 
AVtecAc-Munchen :  Auffassungs-  und  Merkfahigkeit  bei  Alkoholisten.  Plaut- 
Miinchen:  Psychologische  Untersuchungen  bei  Unfallkranken.  fFc/te^Munchen: 
Pupillenuntersuchungen  bei  Geisteskranken.  IPebcr-Gottingen :  Gleichseitige 
Krampfe  bei  Erkrankung  einer  Kleinhirnhemisphare. 

Anmeldungen  weiterer  Vortrage  werden  erbeten  an  Geheimrat  Professor 
Dr.  Mocli  in  Lichtenberg  bei  Berlin  oder  an  Sanit&tsrat  Dr.  Ham  Laehr  in 
Zehlendorf  (Wannseebahn),  Schweizerhof. 

Die  endgiiltige  Einladung  erfolgt  Ende  Marz. 


„Deutscher  Verein  fur  Psychiatrie  E.  V.u  —  Die  Eintragung  des 
Vereins  in  das  Vereinsregister  ist  durch  das  Kgl.  Amtsgericht  I  zu  Berlin  am 
2.  Dezeraber  1905  (Geschaftsnummer  88,  V.  R.  561)  erfolgt  (vergl.  Satzung 
des  Vereins  §  3;  diese  Zeitschr.  Bd.  62  S.  570). 


Der  Vorstand  des  Deutschen  Vereins  fur  Psychiatrie  hat  auf  seine 
Umfrage,  betr.  die  Einrichtung  von  Fortbildungskursen  ftir  Psychiater, 
seitens  einer  Anzahl  von  Regierungen  und  Selbstverwaltungskbrpem  die  Zn- 
sage  erhalten,  dafi  sie  einem  oder  mehreren  Arzten  der  ihnen  unterstehenden 
Anstalten  die  Teilnahme  an  den  beabsichtigten  Kursen  erm6glichen  wollen. 
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Hiernach  diirfte  eine  ausreichende  Beteiligung  gesichert  sein  und  der  erste 
derartige  Kars  im  nachsten  Herbst  zu  Berlin  stattfinden. 


Ein  internationaler  KongreB  fiir  Irrenfiirsorge  wird  vom  26. 
bis  30.  September  dieses  Jahres  in  Mail  and  stattfinden.  President  ist  Pro¬ 
fessor  Tamburini ,  Generalsekretar  Professor  Ferrari.  Dem  Komitee  zur  Vor- 
bereitung  des  Kongresses  gehdren  aus  Deutschland  an  Professor  Hoehe- Frei¬ 
burg  i.  Br.  und  Professor  Aft-Uchtspringe. 


Ein  Kars  der  medizinischen  Psychologie  mit  Bezug  auf  Be- 
handlung  und  Erziehung  der  angeboren  Schwachsinnigen  wird 
vom  2.  bis  7.  April  zu  GieBen  von  den  Herien  Prof.  Sommer ,  Priv.-Doz. 
Dnnnmann- GieBen,  Prof.  Weygandt-W iirzburg  und  Seminarlehrer  Lay- Karls¬ 
ruhe  abgehalten  werden.  Der  Kurs  wird  folgende  Themata  umfassen:  1.  Die  ver- 
schiedenen  Formen  der  Idiotie.  2.  Ursachenforschung,  Prophylaxe  und  Therapie 
im  Gebiet  der  Idiotie.  3.  Untersuchung  der  Schadelabnormitaten  mit  prakti- 
sehen  (Tbongen.  4.  Medizinische  Psychologie  mit  Bezug  auf  Behandlung  und 
Erziehmig  der  angeboren  Schwachsinnigen  mit  psychophysischen  Ubungen. 

Eiperimentelle  Didaktik  mit  Bezug  auf  die  angeboren  Schwachsinnigen. 
6.  Das  Hilfsschulwesen.  7.  Die  Zwangserziehung.  8.  Die  strafrechtlichen 
Bezielrangen  des  angeborenen  Schwachsinnes.  9.  Jugendliches  Verbrechertum. 
1°.  Der  angeborene  Schwachsinn  im  Militardienst.  Die  Anstalten  fiir  Schwach- 
sinnige  usw.  mit  Besichtigungen.  —  Das  genauere  Program m  der  Vortr&ge 
and  Cbungen  soli  Ende  Februar  1906  versandt  werden.  Die  Einschreib- 
gebuhr  wird  je  nach  den  Kosten  der  Vorbereitung  usw.  10  bis  20  Mark  be- 
tragen.  Zu  dem  Kurs  sind  alle  an  der  Behandlung  und  Erziehung  der 
angeboren  Schwachsinnigen  emsthaft  interessiertcn  Personen,  besonders  Arzte 
«nd  Lehrer.  eingeladen. 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte. 

Dem  Verein  sind  beigetreten: 

Die  Landespflegeanstalt  zu  Tapiau,  Prov.  OstpreuBen, 
die  GroBherzogl.  Heil-  und  Pflegeanstalt  bei  Wiesloch,  Baden3 
die  Heilanstalt  Weinsberg,  Wtirttemberg. 

Es  wird  gebeten,  die  Anstaltsberichte  auch  an  den  Berichterstatter  fur 
das  Anstaltswesen  im  Literaturheft  dieser  Zeitschrift,  Herrn  Oberarzt  Dr. 
Mroeder,  Prov.-Anstalt  zu  L  fine  burg  (Prov.  Hannover),  zu  senden.  — 

Das  Verzeichnis  der  dem  Verein  angehfirenden  Anstalten  wird  voin 
l  nterzeichneten  auf  Wunsch  versandt 

Schweizerhof  zu  Zehlendorf-Wannseebahn.  Dr.  Hans  Laehr. 
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Personal-Nachrichten. 

Dr.  Meltzer,  bisher  in  GroBhennersdorf,  ist  als  1.  Arzt  u.  Anstaltsbezirksarzt 
an  die  vereinigten  Landeserziehungsanstalten  fiir  Schwachsinnige  a.  Blinde 
in  Chemnitz  versetzt  worden. 

Dr.  Alfred  Richter ,  Sanitatsrat,  bisher  Oberarzt  in  Dalldorf,  ist  zum  Direktor 
der  im  Bau  befindlichen  stadtischen  Anstalt  Buch, 

Dr.  Karl  Knorr ,  Oberarzt  in  Neuruppin,  zum  Direktor  der  im  Bau  befindlichen 
Provinzial- Anstalt  Tenpitz  (Kreis  Teltow)  emannt  worden. 

Dr.  Reg .  Pierson,  Sanitatsrat,  hat  die  arztliche Leitong der Privatanstalt  Linden* 
hof  zu  Coswig  bei  Dresden  dem  Sohn  seines  Vorg&ngers  u.  frfiheren 
Leiter  von  St.  Getren.  in  Bamberg,  Dr.  Ferd.  Lehmann  tibergeben  u.  wird 
.sich  auf  arztlich  beratende  Tatigkeit  und  die  Oberwachung  des  wirtschaft- 
lichen  Betriebs  beschranken. 

Dr.  Hub.  von  Grashey,  Ober-Med.-Rat  in  Miinchen,  hat  den  Charakter  ais 
Geheimer  Rat, 

Dr.  Konr.  Alt,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  zu  Uchtspringe,  den  Titel  als  Professor 
erhalten. 

Dr.  Hans  Berger ,  Oberarzt  an  der  psychiatr.  Klinik  zu  Jena,  ist  a.o.  Professor 
an  der  dortigen  Universitat  ge worden. 

Dr.  Max  Fischer,  Dir.  der  Heil-  u.  Pflegeanstalt  bei  Wiesloch  in  Baden,  und 
Dr.  Rud.  Mayer,  Dir.  der  Landesirrenanstalt  Philippshospital  zu  Goddelan 
(Hessen),  sind  zu  Medizinalrat  en, 

Dr.  Karl  Berger,  Dir.  der  Landesanstalt  Strelitz, 

Dr.  Karl  Werner,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  in  Owinsk, 

Dr.  W.  Petersen- Borstel,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  in  Plagwitz, 

Dr.  Fr.  X.  Gigglberger,  Oberarzt  an  der  Lothring.  Bezirksanstalt  bei  Saargemund 
zu  Sanitatsraten, 

Dr.  Ernst  Thoma  in  Illenau  und 

Dr.  Walter  Fuchs  in  Emmendingen  zu  Oberarzten  ernannt  worden. 

Dr.  Friedr.  Siemens ,  Geh.  Medizinalrat,  Dir.  der  Provinzialirrenanstalt  zn 
Lauenburg, 

Dr.  K.  Furstner,  Hofrat,  Prof,  an  der  Kaiser  Wilhelms-Universitat  zu  StraB- 
burg  i.  E., 

Dr.  K.  Moeli,  Geh.  Medizinalrat,  Prof.,  Hiilfsarbeiter  im  Kultusministerium  und 
Dir.  der  stadt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg,  und 
Dr.  Sander ,  Geh.  Medizinalrat,  Dir.  der  stadt.  Irrenanstalt  in  Dalldorf,  haben 
den  kgl.  Kronenorden  III.  Kl., 

Dr.  Hertn.  Gock ,  Sanitatsrat,  Dir.  der  Landesanstalt  in  Landsberg  a.W.,  den 
Roten  Adlerorden  IV.  Kl.  erhalten. 

Dr.  Am.  Hugo  van  Andcl ,  Generalinspektor  der  niederlandischen  Irrenanstalten. 

ist  am  27.  August  1905  im  70.  Lebensjahre, 

Dr.  Wilh.  Wagemann ,  Sanitatsrat,  Dir.  der  Anstalt  Lindenhaus  bei  Lemgo. 
am  2.  Nov.  1905  an  den  Folgen  einer  Kehlkopf operation  in  Hannover 
gestorben. 
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[Jker  das  Gewicht  des  menschlichen  Kleinhirnes 
im  gesunden  und  kranken  Zustande.1) 

Von 

Dr.  M.  Reichardt,  I.  Assistent  der  Klinik. 


Ebenso  wie  das  Gewicht  des  gesainten  Gehirnes  wird  auch 
das  Kleinhirngewicht  bei  konsequenten  W&gungen  menschlicher 
Gehirne  ganz  verschieden  groB  angetroffen.  Wenn  von  den  meisten 
Autoren  als  Durchschnittszahlen  fur  das  menschliche  Kleinhirn 
130  bis  150  g  angegeben  werden,  so  haben  doch  diese  Zahlen 
far  die  Beurteilung  eines  Kleinhirngewichtes  ira  Einzelfall  oft  gar 
keinen  Wert.  Denn  nach  den  Angaben  aus  der  Literatur  kann 
das  absolute  Kleinhirngewicht  schwanken  zwischen  60  und  200  g. 
Nach  den  Wagungen  Weisbaehs 2)  schwanken  sogar  im  gleichen 
(dritten)  Lebensjahrzehnt  beim  mannlichen  Geschlecht  die  Klein- 
hirngewichte  zwischen  114  und  177  g.  Das  in  der  hiesigen 
psychiatrischen  Klinik  beobachtete  leichteste  und  schwerste  Klein- 
him  wog  80  bezw.  185  g.  Es  ist  nun  unmoglieh,  lediglich  aus 
der  absoluten  Gewichtszahl  zu  beurteilen,  ob  ein  Kleinhirn  normal 
groB  oder  vielleicht  „atrophischfci  ist.  Ein  Kleinhirngewicht  von 
110  g  kann  z.  B.  normal  und  proportional  sein  bei  einem  kleinen 
GroBhirn  und  entsprechend  kleinem  Schadel.  Ein  anderes  Klein¬ 
hirn  von  130  g  dagegen  kann  bereits,  z.  B.  bei  Paralyse,  abnorm 
leicht  sein,  wenn  der  betreffende  Kranke  ein  sehr  groBes  GroB- 
kim  und  einen  sehr  groBen  Schadel  hatte.  Gerade  im  Bereich 
der  auch  normalerweise  bei  Erwachsenen  noch  moglichen  Klein - 


1)  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Wurzburg  (Professor  Rieger). 
*)  Arch,  fur  Anthropologie  Bd.  I.  1866. 
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hirngewichte  mussen  Worter,  wie  ,,Atrophie“  u.  dergl.  des  Klein- 
hirnes  vermieden  werden,  wenn  man  nicht  wenigstens  nachweisen 
kann,  daB  das  betreffende  Kleinhirn  zu  seinem  zugehorigen  GroB- 
hirn  auch  wirklich  abnorm  klein  ist.  Noch  weniger  darf  aller- 
dings  von  „Atrophie“  des  Kleinhirnes  gesprochen  werden,  wenn 
das  Kleinhirn  iiberhaupt  nicht  gewogen  wurde,  sondern  lediglich 
der  Augenschein  bestimmte,  ob  „Atrophie“  vorgelegen  haben 
konnte  oder  nicht.  Wie  sehr  gerade  der  Augenschein  bei  dem 
Versuch  der  Konstatierung  einer  allfalligen  GroB-  und  Kleinhirn- 
atrophie  t&uschen  kann,  davon  kann  man  sich  bei  jeder  Sektion 
tiberzeugen,  wenn  man  der  objektiven  Wagung  und  Untersuchung 
auf  allfallige  Atrophie  die  subjektive  Schatzung  vorangehen  laBt.]i 
Man  kann  sich  oft  genug  an  Beispielen  aus  der  Literatur  uber* 
zeugen,  daB  das  Wort  „Kleinhirnatrophie“  angewandt  wurde,  ohne 
daB  auch  nur  der  geringste  Beweis  dafiir  erbracht  ware,  daB  das 
Kleinhirn  auch  wirklich  ,,atrophisch“  gewesen  ist. 

Es  geht  hieraus  hervor,  wie  wenig  Wert  die  Feststellung  des 
absoluten  Kleinhirngewichts  fur  sich  allein  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  hat.  Das  gleiche  gilt  ja  auch  vom  Hirn-  und  Kfirper- 
gewicht.  Eine  Hirngewichtszahl  hat  ineistenteils  nur  Wert,  wenn 
die  zugehorige  Schadelkapazitat,  —  eine  Korpergewichtszahl. 
wenn  die  betreffende  KSrpergroBe  bekannt  ist.  Es  liegt  nun  am 
n£chsten,  bei  dem  Yersuche  einer  Beurteilung,  ob  ein  Kleinhirn 
zu  leicht  oder  zu  schwer  ist,  das  Kleinhirngewicht  in  Be- 
ziehung  zu  seinem  GroBhirngewicht  zu  bringen.  Falls 

das  Gewichtsverhaltnis  allein  ^er  hberwiegenden  Mehr 

zahl  der  erwachsenen  Menschen  einigermaBen  konstant  ist,  wurde 
sich  im  Einzelfall  auch  annahernd  entscheiden  lassen,  ob  das 
betreffende  Kleinhirn  normal  schwer  ist  oder  nicht. 

Was  uber  das  Gewicht  des  Kleinhirnes  bis  jetzt  veroffent- 
licht  wurde,  findet  sich  zusammengestellt  bei  Ziehen 2).  Die 

1 )  Die  entsprechende  AuBerung  von  Storch  (Zentralbl.  f.  Nervenheiik. 
1901  Seite  47  unten)  ist  mir  absolut  unverstandlich.  Hat  sich  Storch  me¬ 
nials  die  Miihe  genommen,  das  mit  dem  AugenmaB  Abgeschatzte  objektiv  zu 
kontrollieren  ? 

2)  Anatomie  des  Nervensystems.  II.  Lieferung.  Jena,  Gustav  Fischer 
1903.  Seite  407  ff. 
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Mehrzahl  der  dort  angegebenen  Gewichtszahlen  bewegt  sich 
zwischen  130  und  150,  wobei  allerdings,  wie  Ziehen  hervorhebt, 
von  den  einzelnen  Autoren  vielfach  nicht  hinzugefflgt  wurde,  an 
welcher  Stelle  die  Kleinhirnschenkel  durchtrennt  wnrden,  und  ob 
das  Kleinhim  niit  oder  ohne  Pia  gewogen  worden  ist.  Es  ist 
sogar  moglich,  daB  flberall  da,  wo  h6here  Durchschnittszahlen 
(160  und  mehr)  fur  das  Kleinhirn  genannt  werden,  die  Brucke 
nnd  andere  Teile  des  Hirnstammes  mitgewogen  wurden.  Bischoff1) 
unterscheidet  (Seite  97)  zwischen  Kleinhirn  und  „kleinem  Gehirntt 
(d.  h.  Medulla  oblongata,  Pons,  Kleinhirn  und  Vierhilgel),  —  eine 
Unterscheidung,  welche  nur  Verwirrung  stiften  kann  und  welcher 
es  vielleicht  zu  danken  ist,  daB  in  alteren  Tabellen2)  das  durch- 
sehnittliche  Kleinhirngewicht  bedeutend  zu  hoch  angegeben  wurde. 
Das  Gewicht  der  Vierhilgel,  Brucke  und  proxiraaler  Medulla  oblon¬ 
gata  schwankt  nach  den  in  der  hiesigen  Klinik  ausgeffthrten 
Wagungen  gewohnlich  zwischen  25  und  35  g.  Zieht  man  diese 
Somme  von  den  auf  Seite  98  genannten  Zahlen  Bischoffs  ab, 
so  erhalt  man  ebenfalls  Kleinhirngewichte,  die  sich  meist  zwischen 
130  nnd  150  g  bewegen. 

1m  folgenden  soil  erortert  werden,  ob  bei  der  iiberwiegenden 
Mehrzahl  der  Erwachsenen,  und  zwar  bei  normal  groBem  GroB- 
hirn  (im  Verh&ltnis  zur  Schadelkapazitat)  und  unter  moglichster 
Ausschaltung  aller  Kr^nkheiten,  die  zu  einer  Gewichtsvermehrung 
oder  -verminderung  des  Gehirnes  bezw.  einzelner  Teile  desselben 

fuhren  k5nnen,  der  Quotient  ^^i'm  allein  (unc*  zwar  nac^  ^nt" 

feraung  der  Pia)  normalerweise  ein  annahernd  konstanter  ist, 
femer  wie  sich  dieser  Quotient  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
andern  kann,  und  endlich,  ob  und  wieweit  man  bei  einem  auf- 
fallend  hohen  oder  niedrigen  Quotienten  auf  anormale  Verhaltnisse 
sehlieBen  darf. 

Als  Grundlage  fur  diese  Untersuchungen  dienen  mir  die 
tabellarisch  geordneten  Resultate  vieler  wahrend  mehrerer  Jahre 
vorgenommener  Gehirnwagungen  aus  der  hiesigen  psychiatrischen 


x)  Das  Hirngewicht  des  Menschen.  Bonn  1880. 
*)  Vierordt.  Tabellen  1888,  Aufl.  I. 
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Klinik.  Da  ©s  aber  notwendig  erschien,  nach  Mbglichkeit  wenig- 
stens,  Schlldelkapazitat,  KorpergrfiBe,  Korpergewicht  und  Lebens* 
alter  der  betreffenden  Personen  zu  berucksichtigen,  so  konnte  von 
dem  gesamten  Material  an  Gehirngewichtszahlen  nur  eine  be- 
schrfinkte  Anzahl  verwandt  werden. 

Die  Schadelkapazit&t  wurde  in  der  Mehrzahl  der  hier 
angefuhrten  F&lle  bestiramt  durch  EingieBen  von  Wasser  aus  dem 
MeBzylinder  in  den  mit  Wachs  wasserdicht  gemachten  mazerierten 
Sch&del,  der  sich  in  der  Sammlung  der  Klinik  befindet.  Bei  den 
anderen  Leichen,  deren  Sch&del  beerdigt  wurden,  wurde  die 
Kapazitat  bestimmt  nach  der  seit  Jahren  in  der  Klinik  geubten 
nnd  erprobten,  anderwarts  beschriebenen  *)  Methode  der  Wasser- 
eingieBung  in  den  Sch&del  bei  der  Sektion.  Endlich  ist  bei 
einigen  Personen,  bei  denen  an  der  Leiche  der  faktische  Schadel- 
inhalt  nicht  bestimmt  werden  konnte,  der  mutmaBliche  Schfidel- 
inhalt,  am  Lebenden  gemessen,  beigefugt.  Diese  Zahl  ist  selbst- 
verstfindlich  nur  annahernd  genau,  pflegt  aber  der  Wirklichkeit 
meist  sehr  nahezukoinmen. 

Als  normal  groB  ist,  nach  den  in  der  Klinik  gemachten 
Erfahrungen,  beim  Erwachsenen  ein  Him  anzusehen,  wenn  sein 
Gewicht  (mit  Pia)  in  Gramm  10  bis  16%  kleiner  ist,  als  die  zu- 
gehdrige  Kapazitat  in  Kubikzentimetern.  Meist  betnigt  die  Differenz 
12  bis  14%.  Es  laBt  sich  vorlfiufig  nicht  sagen,  wo  die  Grenzc 
gegen  das  Pathologische  liegt.  Wenn  im  folgenden  Differenzzahlen 
von  17%  an  aufwarts  als  nicht  mehr  zum  Normalen  gehdrig  an- 
gesehen  werden,  so  geschah  dies  mehr  aus  iiuBeren  Grunden.  Al$ 
sicher  pathologisch  diirfen  wir  vorlaufig  jedenfalls  erst  Zahlen  von 
20%  und  mehr  Differenz  ansehen.  Diese  Schwankungen  der 
Gewichtszahlen  innerhalb  des  Normalen  sind  gewiB  zun&chst  fiber- 
raschend.  DaB  die  Grenzen  nicht  enger  gesteckt  werden  k6nnen. 
mag  zum  Teil  an  unvermeidlichen  Fehlerquellen  bezw.  Ungenauig- 
keiten  liegen,  liegt  aber  zum  Teil  auch  an  der  Eigenart  des 
Gehirnes,  scinen  Flussigkeitsgehalt  und  damit  sein  Volumen  nnd 
Gewicht  intra  vitam  dauernd  zu  andern,  ohne  daB  ein  Gehim 


0  Reichardt ,  Ober  die  Bestimmung  der  Schadelkapazitat  an  der  Leiche. 
Allgem.  Zeitschr.  fur  Psychiatrie,  Bd.  62,  S.  787. 
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deshalb  als  pathologisch  anzusehen  ware,  wenn  es  5%  mehr 
oder  weniger  Wasser  beherbergt. 

Das  Hirngewicht  wurde  derart  bestimmt,  daB  das  Gehirn 
zunachst  mit  Pia  gewogen  wurde,  dann  nach  mSglicher  Ent- 
fernung  der  Pia;  hierbei  wurden  auch  die  Yentrikel  geoffnet  und 
ein  allfalliger  Hydrocephalus  internus  ablaufen  gelassen.  Dann 
wurde  der  Himstaram  an  den  Hirnschenkeln  und  das  von  der 
Pia  ebenfalls  mdglichst  befreite  Kleinhirn  an  seinen  Verbindungs- 
armen  direkt  am  Eintritt  in  das  Kleinhirn  abgetrennt,  die  GroBhirn- 
hemispharen  halbiert  und  so  die  einzelnen  Teile  gewogen.  Die  so 
gefundenen  Zahlen  mussen,  zusaminengerechnet,  annahernd  das 
Gewicht  des  Gehimes  ohne  Pia  erreichen,  sie  bilden  so  jederzeit 
eine  erwunschte  Kontrolle,  ob  richtig  gewogen  wurde.  Einige 
Gramm  Flussigkeit,  besonders  bei  „6dematosen“  Gehirnen,  gehen 
beim  Wagen  der  einzelnen  Gehirn  teile  oft  noch  verloren.  Diese 
kleinen  Differenzen  werden  vemachlassigt.  Diese  Methode  der 
Hirnwagung,  seit  vielen  Jahren  in  der  Klinik  geiibt,  hat  sich 
als  dorchaus  rationell  erwiesen.  Sie  wird  neuerdings  auch  von 
3 forehand1)  empfohlen,  doch  ohne  daB  er  sie  selbst  schon  an- 
gewandt  hatte.  Die  Meynertschen  Wagungen,  die  z.  B.  auch  Ilberg 
(Allg.  Zeitschr.  fur  Psych.  Bd.  60)  anwandte,  wurden  in  der  Klinik 
niemals  angewandt.  Marehand  nennt  sie  mit  Recht  „ziemlich 
zwecklos*;  zudem  geben  sie  gar  zu  leicht  zu  Fehlschlflssen  be- 
zuglich  allfalliger  Gewichtsdifferenzen  zwischen  rechter  und  linker 
Hemisphare  AnlaB,  da  es  unmoglich  ist,  die  Stammganglien  rechts 
und  links  genau  symmetrisch  auszuschneiden.  —  Die  Gehirn- 
sektion  wurde  stets  vor  Eroffnung  der  Brust-  und  Bauchhhhle 
vorgenommen. 

Marehand  (ibid.)  verwirft  das  Abziehen  der  Pia  als  unzweck- 
maBig.  Im  Gegensatz  hierzu  hat  sich  durch  unsere  Wagungen  gezeigt, 
daB  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Differenz  des  Hirngewichtes 
mit  und  ohne  Haute  als  MaBstab  fur  den  hoheren  und  geringeren 
Flussigkeitsgehalt  der  Pia  und  Yentrikel  und  vielleicht  manchmal 
auch  des  Gehirnes  dienen  kann.  Bei  der  Mehrzahl  der  Gehirne 

v)  ttber  das  Hirngewicht  des  Menschen.  Leipzig.  B.  G.  Teubner.  1902. 
S.  395. 
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betr&gt  diese  Differenz  sehr  konstant  40  bis  60  g.  rOderaatose* 
Gehirne  (z.  B.  Tod  an  Infektionskrankheiten)  kOnnen  70,  90  und 
mehr  Differenz  haben.  Andererseits  wird  oft  die  abnorrae  Trocken* 
heit  des  Gehirnes  bei  Hirnturaoren  mit  pathologischem  Hirndruek. 
bei  Hirnschwellung  usw.  durch  eine  abnorm  geringe  Differenzzahl 
ausgedruckt  (20  bis  30  g).  An  den  Stellen  des  Gehirnes,  welehe 
fur  die  mikroskopische  Untersuchung  aufgehoben  werden  sollen. 
laiit  man  die  Pia  selbstverstandlich  im  Zusammenhang  mit  der 
Hirnrinde,  was  durch  oberflachliches  Umschneiden  der  betr.  Stellen 
vor  dem  Abziehen  erreicht  werden  kann. 

Hier  sei  beziiglich  des  Hirngewichtes  folgende  Bemerkung  eingefugt 
Wenn  im  Augenblick  der  Sektion  ein  Gehirn  beispielsweise  1200  g  wiegt, 
ist  damit  nicht  gesagt,  dab  es  zwei  Stunden  vor  dem  Tode  dasselbe  Gewicht 
hatte;  es  konnte  ja  auch  in  jenem  friiheren  Zeitpunkt  nur  1100  g  gewogen 
und  der  Schadelinnenraum  dafiir  ca.  100  g  Liquor  mehr  beherbergt  haben 
Zweifellos  vermag  namlich  das  Gehirn,  infolge  unbekannter  Frozesse,  Volumen 
und  Ronsistenz  erheblich  zu  andern.  Beziiglich  seines  verschiedenen  Flussig* 
keitsgehaltes  liebe  es  sich  vielleicht  am  besten  mit  einem  automatisch  sicb 
vollsaugenden  und  die  Fliissigkeit  ebenso  wieder  abgebenden  Schwammt 
vergleichen. 

Wenn  nun  bei  einem  Paralytiker  eine  Differenz  zwischen  Schadelkapazitat 
und  Himgewicht  von  25°/°  gefunden  wird,  so  ist  ebenfalls  nicht  erwiesen. 
daB  dieser  Kranke  einige  Stunden  oder  Tage  vor  dem  Tode  die  gleicbe 
Differenzzahl  gehabt  hat.  Hatte  er  z.  B.  zufallig  2  Tage  vor  dem  Tode  einen 
voriibergehenden  paralytischen  Insult  erlitten,  so  kann  sich  wahrend  de> 
Insultes,  infolge  der  plotzlich  eintretenden  Veranderung  im  Gehirn,  die  dem 
Insult  zugrunde  lag,  auch  das  Volumen  bezw.  Gewicht  (und  die  Ronsistenz 
erheblich  geandert  haben. 

Es  ist  deshalb  gewib  falsch,  wenn  man,  etwa  bei  einer  Differenz  zwischen 
Schadelkapazitat  und  Himgewicht  von  mehr  als  20%  ohne  weiteres  von 
„Himatrophieu  reden  wollte,  wenn  anders  das  Wort  „Himatrophie**  nur  in 
dem  Sinne  verstanden  werden  soil,  dab  ein  irreparabler  Untergang  nendser 
Substanz  stattfand,  dessen  Resultat  die  gefundene  Verkleinerung  ist. 

Wenn  im  folgenden  Himatrophie,  Himverkleinerung  und  Himschwund 
abwechselnd  gebraucht  wurden,  so  geschah  dies  aus  sprachlichen  Grundei 
und  weil  die  Frage  der  „ Himatrophie*  alles  andere  als  geklart  ist.  Im  iibrigen 
soli  nicht  verschwiegen  werden,  dab  es  vielleicht  praktischer  ist,  wenn  d* 
Wort  „ Himatrophie*,  unter  dessen  Etikette  verschiedenartige  Zustande  sich 
verbergen,  auch  durch  das  allgemeinere  Wort  ^Himverkleinerung*  ersetzt 
wird.  Und  in  diesem  allgemeineren  Sinne  will  im  folgenden  anch  das  Wort 
„Himatrophie“  nur  verstanden  sein. 

Es  gibt  zweifellos  eine  Himverkleinerung  (Himatrophie  im  engeren 
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Sinne),  welche  —  man  kann  dies  z.  B.  an  einem  „atrophischenu  und  sklero- 
sierten  Kleinhirn  sehen  —  lediglich  Folge  ist  von  Parenchymschwund  und 
konselnitiver,  aber  bez.  des  zu  erganzenden  Gewichtes  ungeniigender  Glia- 
wueherung.  Dieser  Hirnverkleinerung  gegeniiber  steht  jene,  bei  welcher  die 
Yerschiedenheit  in  GroBe  und  Gewicht  des  Gehimes  lediglich  Folge  ist  des 
rerschiedenen  Flussigkeit(und  EiweiB)gehaltes  des  Gehirnes,  ohne  daB  ein 
Untergang  nervoser  Substanz  nachweisbar  oder  —  bei  dem  gelegentlich  sich, 
wie  bei  der  Hirnschwellung,  wahrscheinlich  sehr  rasch  vollziehenden  GroBen- 
wechsel  des  Gehirnes  (oder  seiner  Teil&)  —  iiberhaupt  denkbar  ware. 

Als  Korpergewicht  ist  in  den  nachfolgenden  Tabellen  das 
Gewicht  kurz  vor  dem  Tode  genannt  worden.  Da  die  Mehrzahl 
der  Kranken,  deren  Tod  vorauszusehen  ist,  in  der  Klinik  taglich 
gewogen  werden,  konnen  die  Korpergewichtszahlen  als  sehr  genau 
betrachtetwerden.  Unter  dem  Quotienten  des  Korpergewichtes 

.  j  .  j  ^  ..  KorpergroBe  in  Zentimetem  ^  t 

wird  verstanden  der  Quotient  -  .  . , .  .  Bei  normal 

Korpergewicht  m  Kilogramm 

schweren  Menschen  liegt  dieser  Quotient  gewohnlich  zwischen 
2.0  und  3,0,  und  zwar  bei  groBen  Personen  mehr  bei  2,0,  bei 
kleinen  mehr  um  3,0.  t)ber  Einzelheiten  vergl.  die  demnachst  er- 
scheinende  Arbeit  von  Dreyfus  im  Archiv  fur  Psyehiatrie  (Bd.  41, 
S.  519).  Im  foigenden  wird  von  diesem  Korpergewichtsquotienten 
nicht  mehr  die  Rede  sein.  Wenn  das  Wort  Quotient  gebraucht 
wurde.  so  ist  stets  der  GroB-Kleinhirnquotient  gemeint. 

Man  sollte  nun  meinen,  daB  bei  sehr  starker  Abmagerung 
des  Korpers  auch  das  Hirngewicht  niedriger  wurde.  Dies  ist 
aber  nicht  der  Fall.  Das  Hirngewicht  (im  Verhaltnis  zu  seiner 
Schadelkapazit&t)  ist  im  hochsten  MaBe  unabhangig  vom  Korper¬ 
gewicht.  Eine  Begrundung  dieser  Behauptung  kann  hier  aller- 
dings  nicht  erfolgen.  Die  Erorterung  dieser  Frage  bildet  vielmehr 
eine  Arbeit  fur  sich. 


Das  Maximum  unserer  tabellarisch  geordneten  ab- 
soluten  Kleinhirngewichte1.)  liegt  bei  130  g.  Kleinhirn- 
gewichte  von  120  bis  150  g  sind  jedenfalls  etwas  ganz  Gewohn- 
liches  und  nicht  irgendwie  an  sich  auffallend.  Jenseits  150  g 
stehen,  wie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  nur  noch  Kleinhirn- 


l)  Die  Pia  des  Kleinhirnes  wurde  vor  dem  Gewichtsbestimmen  so  gut 
wie  moglich  entfemt. 
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gewichte  von  Mannem.  Sonst  ist  ein  deutlicher  EinfluB  des 
Geschlechtes  auf  das  Kleinhirugewicht  nicht  wahraehmbar.  Tiber 
die  Beziehung  und  den  EinfluB  des  Greisenalters  zuin  Kleinhirn- 
gewicht  wird  spater  ausfuhrlicher  die  Rede  sein. 

In  der  Literatur  wurde  wiederholt  das  Kleinhirn  in  ein  pro- 
zentuales  Verhaltnis  zum  gesaraten  Him  gebracht.  In  der 
hiesigen  Klinik  hingegen  wurde  vorgezogen,  das  Kleinhirngewicht 
nur  in  Beziehung  zum  Gewicht  des  (seiner  Pia  beraubten)  GroB- 
hirnes  zu  bringen. 

Die  als  normal  anzusehenden  Quotientzahlen  des 

Bruches  ^eiiihirn^allein  ^e^en  zwischen  7,0  und  8,5.  Zahlen 
unter  7,0  und  uber  8,5  sind  bei  Personen,  bei  welchen  atrophische 
oder  zu  einer  Gewichtsvermehrung  fiihrende  Prozesse  des  GroB- 
oder  Kleinhirnes  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kCnnen. 
auf f allend  selten.  Quotientzahlen  unter  6,5  und  von  9,0  an  auf- 
w&rts  hingegen  deuten  in  der  ganz  uberwiegenden  Mehrzahl  auf 
irgendwelche  pathologische  Verhaltnisse. 

Wenn  viele  Autoren,  welche  liber  Kleinhirngewichte  gearbeitet 
haben,  die  durchaus  als  normal  anzusehenden  Schwankungen  des 
Kleinhirngewichtes  bei  den  verschiedenen  Personen  hervorheben, 
so  drucken  sich  diese  Schwankungen  auch  in  dem  Spielraum  aus. 
den  die  Quotientzahlen  7,0  bis  8,5  anzeigen.  Doch  bietet  das  Be- 
rechnen  des  Quotienten  insofern  den  groBen  Vorteil,  als  man  mit 
erheblich  groBerer  Sicherheit  sagen  kann,  ob  das  betreffende  Klein¬ 
hirn  in  einem  zahlenmaBig  richtigen  Gewichtsverh&ltnis  zu  seinem 
GroBhim  steht.  Wenn  eingangs  erwahnt  wurde,  daB  die  absoluten 
Kleinhirngewichte  zwischen  80  und  200  g  schwanken  kdnnen,  so 
l&Bt  sich  an  der  Hand  des  Quotienten  mit  Leichtigkeit  nachweisen. 
daB  gegebenenfalls  ebensowohl  ein  Kleinhirn  von  80  wie  von 
200  g  normal  schwer  sein  kann.  Und  hieraus  zeigt  sich,  daB, 
Hhnlich  wie  beim  Hirngewicht  uberhaupt,  so  auch  beim  Kleinhirn- 
gewicht  die  absolute  Zahl  oft  recht  wenig  niitzt,  die  relative  Zahl 
dagegen  eine  weit  bessere  Anschaulichkeit  besitzt. 

Hiermit  soil  nun  selbstverstandlich  nicht  gesagt  sein,  daB 
ein  GroB-Kleinhirnquotient,  der  sich  in  der  normalen  Spielraum- 
grenze  von  7,0  bis  8,5  bewegt,  fQr  das  betreffende  Individuum 
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unter  alien  Umstanden  auch  anf  Fehlen  pathologischer  Verh&lt- 
uisse  zu  schlieBen  gestattet.  Wenn  z.  B.  bei  einera  angenommenen 
Gewicht  beider  Groshirnhemisph&ren  von  1000,0  g  sowohl  ein  GroB- 
Kleinhirnquotient  von  7,0  wie  8,5  moglich  und  „normal“  ist,  so 
wurde  das  ein  Kleinhirngewicht  von  143  bezw.  118  g,  also  einen 
Spielraum  von  25  g  bedeuten.  Hatte  nun  ein  solches  GroBhirn 
von  1000  g  ein  zugehdriges  Kleinhirn  von  143  g  (Quotient  7,0) 
und  ist  dann,  z.  B.  durch  Paralyse,  das  Kleinhirn  um  25  g  ge- 
schwunden,  so  wfirde  sich  dieser  Gewichtsverlust  noch  immer 
nicht  in  einem  abnorm  hohen  Quotienten  ausdrucken.  Der  Quo¬ 
tient  ware  8,5,  und  man  kOnnte  aus  ihm  noch  nicht  heraus- 
lesen,  ob  irgendein  pathologischer  ProzeB  im  Spiele  war,  wahrend 
klinisch  vielleicht  erheblichq  Kleinhirnsymptome  bestanden  (zere- 
bellare  Ataxie).  Tritt  bei  dem  gleichen  angenommenen  Beispiel 


GroBhirn  allein _  1000 

Kleinhirn  allein  143 


7,0  eine  nur  maBige  GroBhirnatrophie  ein, 


so  wird  der  Quotient  rasch  sinken  und  als  zu  klein  erscheinen. 
War  dagegen  das  Kleinhirn  von  vornherein  nur  118  g  schwer, 
so  kann  das  GroBhirn  um  170  atrophieren,  ohne  daB  der  Quotient 
unter  7,0  sinkt.  Die  GroBhirnatrophie  verrat  sich  hierbei  selir 
bald  unter  Berucksichtigung  der  Schadelkapazitat,  nicht  aber  die 
Kleinhirnatrophie. 


Das  gleiche  gilt  auch  ceteris  paribus  von  pathologischen 
Gewiehtsvermehrungen  des  GroB-  oder  Kleinhirnes. 

Wenn  ferner  die  beim  Tode  gefundene  GroB-Kleinhirnquotient- 
zahl  8,5  ubersteigt,  so  hatte  es  nur  einer  geringen  Atrophie  be- 
durft,  wenn  das  Kleinhirn  angeboren  schon  leicht  gewesen  ware, 
um  den  Quotienten  auf  9,0,  ja  10,0  zu  bringen.  —  Es  ist  also 
hieraus  crsichtlich,  daB  bei  der  MOglichkeit  des  Vorhandenseins 
krankhafter  Prozesse,  die  mit  Hirnatrophie  oder  Himvermehrung 
einhergehen,  auch  ein  normaler  Quotient  mit  Vorsicht  behandelt 
sein  will.  — 


Trifft  man  nun  ein  abnorm  schweres  (sehr  niedriger  Quotient) 
oder  abnorm  leichtes  (sehr  hoher  Quotient)  Kleinhirn,  so  entsteht 
auflerdem  eine  andere  Frage:  ob  namlich  dieses  Kleinhirn  an¬ 
geboren  zu  schwer  (zu  leicht),  oder  erst  im  spateren  Leben  so 
geworden  ist.  Diese  Frage  wird  im  folgenden  oft  genug  noch 
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beruhrt  werden,  ohne  daB  immer  eine  genugend  befriedigende 
Antwort  gegeben  werden  kann.  Bei  einem  Teil  der  zu  leichten 
Kleinhirne  wird  zweifellos  die  histologische  Untersuchung  die 
Antwort  bringen  kOnnen,  wenn  starker  Parenchymausfall  und 
eine  betr&chtliche  Gliawucherung  (Sklerose)  es  uberwiegend  wahr- 
scheinlich  rnachen,  daB  das  Kleinhirn  im  sp&teren  Leben  erkrankt 
und  atrophiert  ist.  Gibt  es  aber  wie  beim  Gehirn  iiberhaupt 
(s.  o.)  so  auch  beim  Kleinhirn  eine  Gewichtsvermehrung  oder 
-verminderung  lediglich  als  Folge  des  verschiedenen  Flussigkeits- 
und  EiweiBgehaltes,  so  wird  man  von  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  keinen  genugenden  AufschluB  erwarten  dfirfen,  ob  das 
zu  leichte  oder  schwere  Kleinhirn  Folge  einer  erst  im  Leben 
hinzugetretenen  Krankheit  ist.  In  solchen  Fallen  wird  die  Frage 
nur  mehr  mit  Wahrscheinlichkeit  beantwortet  werden  konnen.  — 

Zur  Erklarung  der  Tabellen  diene  folgendes:  Unter  „Hirngewicht* 
ist  das  Gewicht  des  ganzen  Himes  mit  der  Pia  verstanden;  die  Sektion  fand 
meist  2—8  Stunden  nach  dem  Tode  statt.  Unter  „Differenz“  ist  der 
Gewichtsunterschied  vor  und  nach  Abziehen  der  Pia  (und  Eroffnen  der 
Ventrikel)  gemeint.  Der  „Restu  besteht  aus  Briicke,  Vierhiigel  und  proii- 
maler  Oblongata.  Die  Spalte  „Schadelinhalt  durch  Himgewicht*  bringt  die 
Differenz  in  Prozenten  beider  Zahlen,  wobei  das  Hirngewicht  inkl.  Pia  ver- 
wandt  wurde. 

Bei  diesem  im  Zeitraum  vieler  Jahre  gesammelten  Material  ist  es  nur 
zu  verstandlich,  daB  die  Enters uchungen  nicht  durchweg  nach  einem  einheit- 
lichen  Plan  durchgefiihrt  wurden.  Daher  hier  und  da  die  Liicken  in  den 
Tabellen.  Ahnliches  gilt  speziell  auch  von  der  histologischen  Untersuchung. 
Wo  von  Gliaverhaltnissen  die  Rede  ist,  ist  stets  nach  der  streng  durch- 
gefuhrten  Wcigert  achen  Gliaf^rbung  untersucht  worden. 

Tabelle  1  und  2  bringen  Hirngewichtszahlen,  wie  sie  den 
normalen  Verhaltnissen  am  n&chsten  kommen  durften.  Die  be- 
treffenden  Kranken  haben  an  sogenannten  funktionellen  oder  an 
infektiosen  bezw.  toxischen  Psychosen  gelitten.  War  somit  eine 
starkere  oder  pathologische  Verkleinerung  oder  Vergr5Berung  des 
Gesamthirnes  von  vornherein  unwahrscheinlich,  so  kann  sie  bei 
den  Gehirnen  der  Tabelle  1  obendrein  positiv  ausgeschlossen 
werden,  da  hier  die  dem  Gehirn  zugehbrige  Sch&delkapazitat 
bekannt  ist  und  die  Differenz  zwischen  derselben  und  dem  Hirn¬ 
gewicht  sich  innerhalb  ganz  normaler  Grenzen  bewegt. 
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Ein  Blick  auf  diese  Tabeilen  lehrt  nun,  daB  bei  diesen  Ge- 
himen  der  GroB-Kleinhirnquotient  zwischen  7,0  und  8,5  schwankt, 
derart,  daB  sich  sowohl  niedrige  Quotienten  bei  kleinem,  wie 
hohere  Quotienten  bei  groBem  Gesamthirngewicht  finden.  Wenn 
feraer  im  aligemeinen  dem  Ansteigen  des  absoluten  Gesamthira- 
gewichtes  auch  ein  Ansteigen  des  Kleinhirngewichtes  entspricht, 
so  kommen  im  einzelnen  doch  Ausnahmen  vor,  indem  bei  einem 
Gesamthirngewicht  von  1300  g  sowohl  ein  Kleinhim  von  130  g 
wie  150  g  gefunden  wird.  Immerhin  sind  diese  letzterwahnten 
Sehwankungen,  soweit  unser  Material  ein  Urteil  gestattet,  nicht 
sehr  betrachtlich,  so  daB  man  behaupten  kann:  Im  aligemeinen 
ist  GroBe  und  Gewicht  des  Kleinhirnes  abhangig  von  der 
GroBe  und  dem  Gewicht  des  GroB(bezw.  Gesamt)-hirnes. 

Weshalb  nun  im  Einzelfall  solche  Sehwankungen  vorkommen 
konnen,  indem  von  2  annahemd  gleichgroBen  und  gleichalten 
Pereonen  mit  annahemd  gleichem  Hirngewicht  die  eine  doch  ein 
15 — 20  g  schwereres  Kleinhim  haben  kann  als  die  andere,  da- 
fur  lassen  sich  vorlaufig  keine  Griinde  anfuhren.  Man  muBte 
schon  zu  Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen  und  etwa  sagen, 
daB  Personen  mit  schwererem  Kleinhim  fur  schwierige  koordinierte 
Bewegungen  besser  veranlagt  sind,  als  Menschen  mit  kleinem 
Kleinhim,  da  ja  aus  vielen  klinischen  Beobachtungen  das  Klein¬ 
him  als  wesentliches  Organ  ftirKoordination  angesehen  werden  darf . 

Speziell  ist  die  KSrpergrbBe  ohne  erkennbaren  gesetz- 
maBigen  EinfluB  auf  das  Kleinhim.  Wenn  Weisbach  (1.  c.  S.  316 
unten)  sagt: 

daB  das  GroBhim  im  Vergleich  zum  Gesamthirne  mit  zunehmender  Korper- 
groBe  ab-,  das  Hinterhim  (und  das  Kleinhim  auch  fur  sich  allein)  aber  zunimmt, 

so  mag  dieses  Verbal  ten  des  Kleinhimes  sich  bei  Verarbeitung 
eines  sehr  groBen  Materials  als  das  haufigere  herausstellen,  doch 
kann  bei  den  vielen  Ausnahmen,  wie  sie  gerade  auch  hier  unsere 
Tabeilen  zeigen,  von  einem  gesetzm  a  Bigen  EinfluB  der  Korper- 
groBe  speziell  auf  das  Kleinhim  nicht  die  Rede  sein,  ebenso- 
wenig  wie  die  KorpergroBe  einen  gesetzm&Bigen  EinfluB  auf 
das  Gesamthirngewicht  austibt.  Dem  widerspricht  durchaus 
nicht.  daB  viele  groBe  Menschen  ein  schwereres  Gesamt  (und 
Klein)-him  haben,  als  viele  kleine  Menschen. 
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Tabelle  1.  Normaler  GroB-Kleinhirnquotient,  bei  funktionellen 


Name 


u. 

o 


43 

O 

'5 

o> 

O 

k* 


o 

O' 


Diagnose 


K  1  i  n  i  s  c  h  e  s 


Kramer, 

Luzie 


Hafner, 

Emma 

Goetz, 

Barbara 

During, 

Adam 

Keller, 

Barbara 


6;  Ebert, 
Martin 


Beck, 

Wilhelm 

!  Waidlein, 
Joseph 


9 

10; 

11 

12 

13 

14 


29 


22 

53 

61 


130  29 


148 

159 


66  150 


56  I  133 


Hub, 

Hermann 

Gutmann,  [ 
Kilian 

Thomas,  ! 
Bonifazius 
Noeth,  ! 
Barbara  I 
Nikolaus,  I 
Dorothea 
Fries, 
Konrad 


42 

28 

30 

60 

53 

64 

42 

60 


173 

168 

167 

159 


23 

65 

55 

56 

60 

62 

51 

53 


165  |  42 


150 

156 

179 


34 

46 

99 


4,5 


Katatonie 


6.4 

2.4 
2,7 

2,3 


Idiotic 

Melan¬ 

cholic 

i 

Epilepsie  i 

Chronischej 
diffuse 
Nephritis  j 

Kretinis-  | 
mus  I 


Nicht  idiotisch.  Ohne  alle  oi^ 
Bewegungsstorungen.  Ohne  a 
dare  Sexualentwicklung  (siehe  i 
S.  237).  Stirbt  an  geplatztem  / 
aneurysma. 

Ohne  alle  Bewegungsstorungen. 
an  Lungentuberkulose. 

|  Ohne  Bewegungsstorungen. 

I  Ohne  organische  Bewegungsstdid 

|  Tod  an  Pneumonie.  Status  epileptl 

Ohne  Bewegungsstorungen. 


2.7 

3.3 
3,0 

3,9 

4.4 

3.4 

1.8 


(Delirium 
acutum) 

Epilepsie, 

Lungen- 

tuberkul. 


Delirium 

acutum 

Melanch., 

Cystitis, 

Pyelitis 

Katatonie 

Lungen- 

tuberkul. 

Sepsis 

Pyamie 


do.  Kann  geniigend  lesen  und  schrei* 
Krachzende  Fistelstimme.  Ar 
Genitalien  geniigend  Behaarung 
kein  Bart.  Hat  noch  einige  S\*nd 
drosen. 

Ohne  organische  Bewegnngsstorunga 
dergl.  Tagelangc  Agone.  nach  stai 
Tobsucht. 

Im  6.  Lebensjahre  apoplektischer  In 
Dann  4  Monate  hemipiegisch  rechts 
aphasisch.  Dann  wieder  gesuxul: 
leichte  Schwache  rechts. 

j  Ohne  organische  Bewegungsstdni^ 


do. 


Tod  an  Lungentuberkulose  und  H 
muskeldegeneration. 

Ohne  Bewegungsstorungen. 

do. 

Heraiplegie  ohne  organischen  Herd 
Tage  vor  dem  Tode.  Sonst  ohne 
wegungsstorungen. 
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chosen.  Normales  Verhaltnis  zwischen  Sch&delinhalt  u.  Hirngewicht. 


li 

SchSdel- 

—  -a 

- — 

■ 

CO 

.s 

Kleinhin 

Rest 

"C  JS 

>  3 
wJS 

E« 

S  £ 
!- 

inhalt 

4=  1 

1  o  o 

is  s 

eI  5 

if! 

©  u, 

3=s  E 

*lx 

in  % 

Anatomisches 

0  (490  ! 

1 

i 

485 

120 

25 

8,1 

— 

1250 

8 

Keine  zerebrale  Arteriosklerose. 
Kerne  Ependymitis  granulans  usw. 

-  |  —  , 

— 

120 

— 

7,1 

1200 

— 

14 

do. 

i 

-  498  1 

1 

491 

125 

30 

7,5 

— 

1320 

14 

do. 

1 

30  550 

550 

130 

30 

8,5 

1500 

14 

do. 

45  465 

1 

465  ! 

135 

30 

7,0 

— 

1250 

9 

do. 

—  540 

540 

l 

140 

40 

7.0 

1500 

14 

do. 

70  585 

1 

580 

140 

25 

1 

8,3 

1560 

1  11 

do. 

70  552 

508 

1 

140 

30 

7,6 

1530 

15 

Porenzephalischer  Herd  in  der  Ge- 
gend  des  linken  Gyrus  angularis. 

60  561 

!  560  ' 

1  I 

140 

25 

8,0 

— 

1500 

10 

Keine  Arteriosklerose  oder  Ependy¬ 
mitis  granulans. 

40  520 

510 

1 

145 

— 

7,1 

— 

1450 

14 

do. 

-  516 

516 

145 

30 

7,0 

— 

1415 

15 

do. 

65  535 

525  t  150 

40 

1 

7,0 

— 

1480 

11 

iKein  besonderes  Odem.  Speziell 
>  auch  keine  Anderung  der  konsi- 

30  1 540 

540 

150 

30 

7,2 

— 

1400 

8 

1  stenz  des  Kleinhirns. 

80  600 

i 

1 

;  600 ;  160 

|  i 

35 

7,5 

— 

1700 

13 

Makroskopisch  maBiges  Hirnodem. 
Keine  zerebrale  Arteriosklerose  od. 
Ependym.  granul.  Histolog.  akute 
Zellerkrankung.  Glia  passiv. 
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Tabelle  2.  Normaler  GroB-Kleinhirnqnotient  boi  funktion 


§  I  1  | 

<  <5  La  I 


1  Holleber, 
Adam 


2  M  idler, 

Ursula 


t  O 

klf 

Diagnose 

46  '  3,4 

Delirium 

tremens 

32  ,  4,7 

Paranoia 

K  1  i  n  i  s  c  h  e  s 


verursachten. 


Tagen  Fieber  —  wahrscheinlid 
nale  Sepsis. 


3  Wein- 
reich, 
Sophie 


37  166  62  2,5  Periodi-  Tod  im  Aufregungszustand.  wM 

sche  Me-  lich  nur  als  Folge  des  der  m 
lancholie  stoning  zugrundeliegenden  Vod 
!  ]  im  Gehirne. 


4  Kuchen- 
meister, 

Margarete 

5  Nasser, 

Elisc 

6  Keller, 
Lorenz 


64  |  —  —  —  Epilepsie  Tod  im  Status  epilepticus.  Ken 

nisclien  BewegungsstorungeiL 


21  —  —  —  Melan-  Tod  an  frischer  vermkdser  Endoc 

cholie 

56  163  49  3.3  Delirium  Starker  Tremor.  Gewaltiges  univf 

tremens  Zittern  wahrend  des  Deliriums* 


7  Stamm,  58  153  35  4.3  Katatonie  Keine  organischen  Bewegungsst 

Anna  Tod  an  Erschopfung;  war  s< 

der  Aufnahme  sehr  dekrepid. 


8  Forster,  64  177  82  2,2  Zirkulare  Stirbt  an  Pneumonie  und  Schnuffl 

Karl  Geistes-  Keine  organischenBewegungsstb 

storung 

9  Schoppel-  63  176  60  2,8  Melan-  Stirbt  an  septischer  Infektion. 

rey,  Karl  cholie 

10  Deichsel-  40  166  49  3.4  Katatonie  Tod  wahrscheinlich  nur  Folge  i 

berger,  Geistesstorungzugmndeliegendi 

Joseph  I  prozesses. 


11  Fuchs,  37  i  —  90  —  Delirium  „GroB.  breit.  stattlich,  mit  majestia 

Richard  I  tremens  |  Kopf.u 
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Psychosen.  Schadelkapazitat  nicht  bekannt. 


Grolihim 

a 

ij 

Schiidel- 1* 

„  JS 

•3  £2  | 

*>  ® 

inhalt 

* 

8 

QC 

c 

IS 

CO 

■ 

ec 

p\ 

a"*3 

JR 
•  V 

r  ca 

8 II 

JR 

« 

cn 

JS 

S®  p1 

£  -O  C 

*!» 
in  0  o 

Anatomisches 

492  , 

488 

115 

25 

8,1 

— 

— 

— 

— 

0  625 

525 

120 

20 

8,7 

— 

— 

— 

— 

O  622 

522 

120 

30 

8,7 

— 

i 

MiLUig  starke  Hyperamie. 

— 

125 

— 

7,4 

— 

— 

— 

—  567 

663 

125 

25 

8,7 

— 

— 

— 

90  476 

468 

135 

21 

7,0 

— 

— 

— 

Viele  Blutungen  im  verlangerten 
Mark.  Beginnende  hamorrhagische 
Entziindung  an  einzelnen  Stellen 
daselbst. 

—  — 

— 

135 

— 

8,0 

— 

— 

— 

* 

60  665 

575 

150 

30 

7,6 

— 

— 

— 

|  Kein  Gehirnatherom  oder  Ependy- 
niitis  granularis.  Etwas  Hirn- 
odem. 

30  610 

610 

150 

— 

8.0 

— 

— 

— 

do. 

40  673 

1  573 

150 

30 

7,6 

_ 

— 

— 

— 

— 

185 

— 

00 

o 

— 

— 

— 

— 

Digitized  by 


Google 


Laufende 


198  Reichardt, 

Bezuglich  des  Einflusses  der  Todesursache  auf  I 
Gewicht  des  Gesamthirnes  (und  des  Kleinhirnes)  sei  hier  n 
bemerkt,  daB  bei  Erwachsenen  zu  Tode  fuhrende  Infektionen  d 
in  der  grofien  Mehrzahl  der  Falle  keinen  nachweisbaren  Eiidj 
auf  das  Hirngewicht  haben,  und  zwar  auch  bei  „Hirn6dein“,  1 
unsere  Tabellen,  speziell  die  Berflcksichtigung  der  Sch&delkaj 
zitat,  beweisen.  Zwar  gibt  Marchand  an  (1.  c.  S.  397),  <j 
auch  Infektionen  eine  Gewichtsvermehrung  des  Gehirnes  * 
ursachen  k6nnen.  Doch  hat  er  hierbei  in  erster  Linie  vom  kii 
lichen  Gehirn  gesprochen ;  das  kindliche  Gehirn  reagiert  vielleii 

Tabelle  3.  Normaler  Quotie 


Klinis  ch  es 


1  Miiller,  ]  55  150 1  36  I  4.2  Paralyse  Tabes.  Sehr  starke  A  taxi  e. 


Margarete 


stflrung.  Zuietzt  Beugeko 


Feidner. 

57  150  |  27 

5.5  do. 

Anna 

1 

1  i 

Riimer, 

1  ! 

50  167  |  61 

2,7  do. 

Peter 

j 

Osterer, 

61  166  '  61 

2,7  do. 

Leonhard 

i 

i  i 

Wolf, 

45  1 169  50 

3,4  do. 

Georg 

! 

Hofmann, 

32  —  54 

—  do. 

Kilian 

Biichs, 

41  -  66 

—  do. 

Heinrich 

1  ■ 

Parese  eines  Rectus  interims 
Patellarreflexe.  Sonst  nichts 
keren  spinalen  oder  zerebe 
rungen. 

Tabes.  Sprachstorung.  Geringe 
Geringes  Zittem  an  Armen  u 
Stirbt  interkurrent  an  Eiysi 


Allgemeines,  wenig  hochgradiges 
Taumelnder  Gang.  Pupillen 
Spastisch. 


Von  Haus  aus  idiotisch.  AJnite  Pi 
Pupillen,  Patellarreflexe  normal 

Pupillenstarre.  Heftigste  Tobsucht 
Paralyse. 


Pupillenstarre.  Stirbt  interkum 
Melanosarkom. 
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viel  leichter  mit  Quellung  und  Gewichtsvermehrung  auf  Infek- 
tionen  und  sonstige  Reize,  als  das  Gehirn  eines  Erwachsenen. 
Geringere  Grade  von  HimvergroBerung  lassen  sich  allerdings, 
wegen  des  groBen  Spielraumes  der  oben  angegebenen  Differenz- 
zahlen  zwischen  Kapazitat  und  Hirngewicht,  bis  auf  weiteres 
nicht  sicher  erkennen.  So  kbnnten  bei  der  Kranken  Nr.  13  auf 
Tabelle  1  (8  %  Differenz)  vielleicht  erste  Anfange  einer  infektiosen 
HimvergroBerung  vorliegen.  Ferner  ist  auf  Tabelle  2  bei  den 
Kranken  Nr.  2  und  5  der  GroB-Kleinhirnquotient  sehr  hoch. 
Moglicherweise  handelt  es  sicli  urn  ein  angeboren  leichtes  Cere- 


ohne  Himatrophie. 


-C3X 

•>  .s 
«  3.S 

«J|2 

1| 


Schadel- 

inhalt 


s  3 

E  ^ 

S 


•a 


*  JS  ■ 
JZ  3  0 

.s  ^  ’$ ; 

*3 1*  * 1 
T3  a3  Sfi 

Si.?! 

W  i 


110 


20 


8,7!  -  1350;  16 


120,  —  :  7,0 


—  1200;  15 


oo  46T)  455  |  135 


30  6,8 1  —  1350  16 

I  !  I  1 


70  480  480  |  140  |  30  6,9  '  -  11430  16 


594  594  165 


165 


30  1  7,0 


-  7,2  - 


170  -  '  7,7  1  - 


1525  10 

,  i 

1630  13 

1770  13 


Zeitachrift  far  Psychiatric.  LX1II,  2. 


A  ii  a  t  o  m  i  s  c  h  e  s 


Etwas  Ependymitis  granularis  Bc- 
trachtliche  Gliawucherung,  beson- 
ders  in  der  Molekularschicht  des 
Kleinhirnes,  weniger  in  dessen 
Marksubstanz.  Geringe  tabische 
Hinterstrangerkrankung. 

Lumbalmark  leichte  tabische  De¬ 
generation. 


Keine  Ependymgranulierung. 

Leichte  tabische  Hinterstrangver- 
anderung. 

Keine  Ependymgranulierung  oder 
zerebrale  Arteriosklerose. 


Leichte  Hinterstrangerkrankung  ini 
oberen  Halsiuark. 
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bellum  oder  aber  uni  eine  infektidse  Schwellung  vorwiegend  de* 
GroBhirnhemispharen.  In  diesen  Fallen  wurde  die  Kenntnis  del 
Sch&delkapazitat  entscheiden.  Eine  isolierte  Schwellung  da 
Kleinhirnes  als  Folge  einer  Infektion  anzunehmen  (z.  B.  bi 
Nr.  12  und  13,  Tabelle  1),  liegt  zun^clist  kein  Grund  vor.  fi 
wird  sich  hierbei  wohl  um  von  jeher  so  schwere  Kleinhirne  handeli 
In  den  folgenden  Tabellen  3  und  4  sind  Kleinhirngewicht* 
zahlen  gebracht  von  Kranken  mit  paralytischer  und  seniler  Geistfl 


o 

C 

o 

*4-1 

ea 


h-3 


Name  ^ 

,  <  O 


Tabelle  4.  Normaler  Quotient  bei  Dena 


’■§  Diagnose  K  1  i  n  i  s  c  h  e  s 


1 


2 

3 

4 


o 


8 


Pfrang, 

Katharina 

88 

j 

145 

36 

4.0 

1 

Dementia 

senilis 

AnBer  maBig  starkem  senilen  1 
keine  Bewegungsstorungen  la 
he  rum. 

Kunz, 

Margarete 

75 

142 

1 

28 

5,0  | 

do. 

Taumeliger  Gang.  Lallendo  Spr» 

Forst, 

Johann 

80 

156 

1  46 

3,4 

i  | 

do. 

Starkes  Zittern  am  ganzen  Korp« 

Schenkel. 

Joseph 

78 

i 

— 

1  — 

Senium, 
alte  Dem. 
praecox 

— 

HaBfurter, 

Kuni- 

gunde 

69 

147 

26 

5.6 

Dementia 

senilis 

Keine  organischen  Bewegungss# 
Nur  zuweilen  Zittern.  Nicht  d 
bettlagerig.  Stirbt  an  Erysipd 

Huger, 

Marie 

51 

152 

40 

3,8  | 

Hamor- 

rhagia 

cerebri 

Alte  Hamorrhagie.  Kechtsseiti^ 
gelahmt.  Aphasie.  Tod  im 

Schwarz. 

Barbara 

79 

39 

3.6 

Dementia  | 
senilis 

Keine  Bewegungsstorungen. 

i 

(ieililer, 

Anna 

72 

159 

34 

4.7 

do. 

AuBerordentlich  stark  spastiscl 
wenig  Tremor  und  Intention^ 
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Brung.  Erweichungsherden  usw.,  —  also  Krankheiten,  die  rait 
matrophierenden  Prozessen  einhergehen  konnen.  Eine  starkere, 
irch  das  Gewicht  nachweisbare  universelle  Hirnatrophie  fehlt 
Kir  bei  den  Gehirnen  beider  Tabellen,  da  die  Schadelkapazit&t 
id  das  Hirngewicht  sich  in  einem  normalen  Verhaltnis  befinden. 
a  der  GroB-Kleinhirnquotient  sich  ebenfalls  innerhalb  der  als 
irraal  anzusehenden  Grenzen  bewegt,  ist  man  berechtigt,  auch 
sine  starkere  Kleinhirnatrophie  anzunehmen.  Der  Quotient  ist 


is  usw.,  ohne  Hirnatrophie. 


|  GroShirn  | 

i 

Is  \ 

-OJS  1 
•r  a 

Schadel- 

inhalt 

■MZt 

■S  s  g® 
3j§.§  i 

-o 

in  %  | 

*  _  i  js 

x  -a  :  -5 

£  ,  *  1  5  ! 

i  i 

Rest 

3  2 

e* : 

1  JzJS 

O-S 

,  .to 

S1 

faktisch 

Anatomise  lies 

I  1  ■  1 

i  4101390  100 

1 

20  ! 

8,0 

1200 

;  16 

Arterienatherom.  Erweichungsherd 

1  I 

i  .  | 

1 

! 

1 

i 

im  linken  Okzipitallappen. 

■  —  t  —  100 

1 

20 

8,2 

— 

1100 

11 

— 

>  460  470  110 

1  20 

8,5 

_ 

1300 

13 

Starkes  Arterienatherom.  Keine 

1  Ependymitis  granularis. 

1  490|  490  j  110 

56 

l 

8,9 

i 

— 

1430 

i 

16 

do. 

415  415  1 115 

23 

l 

7,2 

— 

1150 

12 

1 

| 

Kein  Atherom. 

1 

»  olO  432  115 

1 

!  30 

8,2 

1350 

1 

1G 

Herd  in  der  linken  Hemisphere. 

l 

l 

i 

I 

i 

i 

1 

1 

1 

1 

Kein  starkeres  Atherom. 

1 

}  aW  515  130  25  I  8.0  14161  -  12 


>  !  460  185  80  !  7.0  —  '1800,  14 


Sehr  geringes  Atheroni. 

Sehr  geringes  Atherora.  Vereinzelt 
etwas  Gliawucherung  in  der  Mole- 
kularschicht  und  etwas  perivasku- 
liire  Gliose  im  Mark  des  Klein¬ 
hirnes.  Riickenmark  ohne  deut- 
liche  Degenerationen. 
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einigemal  hoch  (8,7,  8,9)  oder  tief  (6,8)  und  erreicht  mit  diesen 
Zahlen  die  aufieren  Grenzen  des  normalen  GroB-Kleinhirnquotienten. 
Man  wird  diese  Falle  als  Ubergange  zu  den  pathologischen  Gewichts- 
verh&ltnisseu  ansehen  diirfen. 

Weniger  starke  atrophische  Vorgauge  im  Kleinhirn  (bis  zu 
20  g)  drlicken  sich,  wie  oben  gezeigt.  in  dem  GroB-Kleinhirn- 
quotienten  unter  Umstanden  nicht  aus.  Denn  je  h5her  das  ab¬ 
solute  und  relative  Kleinhirngewicht  war,  um  so  weniger  wird. 
bei  isolierter  Kleinhiruatrophie,  der  Quotient  auormal  werden 
Die  Kranke  Nr.  1  auf  Tabelle  3  hatte  ebensogut  ein  Kleinhirn 
von  130  g  haben  konnen  mit  dem  Quotienten  7,4;  sie  hat  vielleicbi 
auch  vor  Beginn  der  Paralyse  ein  schwereres  Kleinhirn  gehabt. 
als  bei  der  Sektion.  Es  ist  jedenfalls  sehr  bemerkenswert,  daB 
die  Kranke  nicht  bloB  klinisch  sehr  starke  Ataxie  hatte,  welche 
durcli  die  Intensitat  der  Ruckenmarkskrankheit  nicht  genugend 
erklart  wurde,  sondern  aucli  anatomisch  eine  betrachtliche  patho- 
logische  Gliawucherung,  die  jedenfalls  auf  eine  starkere  Erkrankung 
des  Kleinhirns  hinwies.  Hat  diese  Kranke  also  eine  Kleinhirn- 
atrophie  gehabt,  so  sind  ihre  bei  der  Sektion  gefundenen  Hirn- 
gewichtszahlen  ein  Beweis  dafiir.  daB  sich  unter  Umstanden  eine 
maBig  starke,  aber  eventuell  klinisch  schon  Symptome  inachendr 
Kleinhirnatrophie  nicht  imnier  in  einem  abnorm  holien  Quotienten 
auszudrticken  braucht.  — 

Uber  einen  mOglichen  bezw.  wahrscheinlichen  Zusammenhans 
zwischen  Kleinhirnschwund  und  Bewegungsstorungen  soil  spater 
noch  die  Rede  sein.  Im  allgemeinen  eignen  sich  Paralytiker 
nicht  fur  das  Studium  dieser  Frage  wegen  der  neben  der  all* 
falligen  zerebellaren  gewohnlich  auch  bestehenden  zerebralen  und 
spinalen  Erkrankung.  Wenn  z.  B.  Paralytiker  aus  spinalen  und 
zerebralen  Griinden  die  starksten  Bewegungsstbrungen  aufweisen. 
wenn  sie  liber  Jalir  und  Tag  keinen  Schritt  melir  haben  gehen 
konnen,  so  braucht  deshalb  das  Kleinhirn  nicht  irgendwie  atro- 
phiscli  gefunden  zu  werden.  Auch  geht  hieraus  herv?or,  dafi  esj 
eine  „Inaktivitlitsatrophie*‘  des  Kleinhirnes  in  diesem  Sinne  jeden¬ 
falls  nicht  gibt. 

Die  Personen  der  Tabelle  4,  groBtenteils  im  Greisenalter 
stehend,  sind  durchweg  klein,  unter  160  cm.  Ebenso  sind  ihre 
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absoluten  Kleinhirngewichte  klein  und  die  Mehrzahl  der  GroB- 
Kleinhirnquotienten  hoch  (8,0  und  mehr).  Dies  kSnnte  also  zu- 
nachst  im  Sinne  des  oben  zitierten  Weisbachschen  Satzes  sprechen, 
dafi  bei  kleinen  Menschen  das  Kleinhirn  auch  relativ  Jeichter  und 
kleiner  ist,  im  Verhaltnis  zum  GroBhirn,  als  bei  groBen  Menschen. 
Indes  ist  hierbei  zu  berucksichtigen,  daB  unsere  alten  Personen 
der  Tabelle  4  fast  durchweg  mehr  oder  weniger  starke  Alters- 
verbiegungen  der  Wirbelsaule  gehabt  haben,  wodurch  sie  kleiner 
erscheinen.  Hiermit  w&chst  aber  auch  die  Merkwhrdigkeit  der 
Haufigkeit  eines  leichten  Kleinhirns  bei  alten  Leuten.  Es  ist 
jedenfalls  denkbar,  daB  bei  der  senilen  Hirnerkrankung,  die  ja 
nicht  selten  auch  zum  Schwund  des  Gesamthirnes  ftihrt,  haufig, 
wenn  auch  nicht  mit  gesetzmaBiger  RegelmaBigkeit,  das  Kleinhirn 
fruher  und  starker  atrophiert,  als  das  GroBhirn,  und  daB  das 
senile  Zittem,  die  statische  Koordinationsstorung  und  das  flfters 
zu  beobachtende  Intentionswackeln  der  alten  Leute  mit  Kleinhirn- 
veranderungen  zusammenhangen,  die  bei  langerem  Bestehen  und 
starkerer  Intensitat  gewiB  auch  zu  nachweisbarem  Kleinhirnschwund 
fuhren  konnen.  Dementsprechend  finden  sich  auch  bei  einigen 
unserer  Kranken  auf  Tabelle  4  solche  Bewegungsstorungen  an- 
gegeben. 

DaB  das  Kleinhirn  im  Greisenalter  besonders  an  Gewicht 
abnehme.  betont  auch  Weisbach.  Indes  leiden  doch  die  Grund- 
lagen  zu  seinen  Ausfuhrungen  an  erheblichen  Mangeln:  es  fehlt 
z.  B.  die  genaue  Angabe  der  KorpergroBe  und  der  Sehadelkapazitat 
vollig.  Ferner  ist  noch  folgendes  denkbar:  Wenn  es  wirklich  das 
haufigere  Verhalten  ist,  daB  kleine  Personen  auch  kleinere  Ge- 
samthirne  (und  somit  Kleinhirne)  haben,  als  groBe  Personen,  so 
konnten  die  kleineren  Durchschnittszahlen  fur  die  Kleinhirngewichte 
im  Alter  auch  dadurcli  sich  erklaren  lassen,  daB  uberhaupt  mehr 
klein  und  grazil  gebaute  Menschen  ein  hoheres  Alter  erreichen, 
als  groB  und  robust  gebaute. 

Darum  sei  nochmals  betont,  daB  die  obige  Annahme:  Das 
Senium  konne  zu  einer  besonderen  Kleinhirnverkleinerung  fuhren, 
noch  nicht  als  bewiesen  angesehen  werden  darf,  sondern  nur  als 
Moglichkeit  zu  betrachten  ist.  Die  andere  Moglichkeit.  daB  unsere 
Kranken  der  Tabelle  4,  als  kleine  Personen,  ein  angeboren 
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kleines  Kleinhirn  haben,  bleibt  daneben  bestehen.  Wie  weit  hior 
die  histologische  Betrachtung  des  Kleinhirns,  speziell  auf  Glia- 
wucherung,  zur  Entscheidung  herangezogen  werden  darf,  niussen 
weitere  Untersuchungen  lehren. 

Am  Schlusse  dieser  Tabellen  uber  Kleinhirngewiclite  mit 
normalem  Quotienten  und  normaler  Differenz  des  Hirngewichte^ 
zur  Schadelkapizitat.  sei  nocli  kurz  auf  die  Kleinhirngewiehte 
bei  Kindern  eingegangen.  Uber  dieselben  besitzt  die  Klinik 
keine  eigenen  Wagungen.  Doch  ergibt  sicli  aus  dem  von  Pfiater] i 
veroffentlichten  Material  die  meines  Wissens  zuerst  von  Rieger-) 
betoiite  und  gebiihrend  hervorgehobene  uberrascliende  Tatsache. 

da6  zwar  beim  neugeborenen  Kind  (Quotient  Kleinhim  afleb 

schwankt  zwischen  11,0  und  18,0)  das  Kleinhirn  im  VerhaJtnis 
zum  GroBhirn  nocli  sehr  klein  ist,  daB  aber  schon  in  den 
ersten  9Lebensmonaten  das  Kleinhirn  bedeutend  schneller 
w&chst,  als  es  dem  Wachstum  des  GroBhirns  entsprache. 
so  daB  im  9.  und  10.  Lebensmonate  der  GroB-Kleinhirn- 
quotient  bereits  die  fur  den  Erwachscnen  normale  Zahl 
8,5  bis  7,5  erreicht,  die  dann,  sofern  niclit  krankhafte  Ver- 
anderungen  im  Geliirn  eintreten,  das  Leben  hindurch  bis  zum 
Beginn  des  Greisenalters  konstant  bleibt.  Berucksichtigt 
man  die  auBerordentlich  wichtige  Rolle,  welche  zweifcllos  dem  Klein¬ 
hirn  zufallt  bei  der  Aufrechterhaltung  des  Korpergleichgewichtes. 
bei  dem  regelrechten  Ablauf.  der  Starke  und  Prazision  intendierter 
und  koordinierter  Bewegungen,  so  kann  wohl  kaum  ein  Zweife! 
darliber  obwalten,  daB  das  besonders  niedrige  Kleinhimgewieht 
des  Neugeborenen  in  Zusammenhang  steht  mit  der  Unfahigkeit 
des  Neugeborenen,  zu  gehen  und  zu  stehen,  sowie  andere  kompli- 
ziertere  koordinierte  Bewegungen  auszufiihren.  Das  auffallende. 
niclit  im  Verhiiltnis  zur  langsameren  Yergr6Berung  des  GroBhirnes 
stehende,  Kleinhirnwachstum  in  den  ersten  9  Lebensmonaten  des 
Kindes  ist  dagegen  ein  Anzeichen  fur  die  nunmehr  erlangte 

1)  V fitter.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  23.  Neurol.  Zentralbl.  1903.  S.  562. 

2)  Kastration.  Jena.  Gustav  Fischer.  1900.  S.  42. 
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Fahigkeit  des  Zentralnervensystems,  komplizierte  Bewegungen  zu 
erlernen. 

Vielleicht  besteht  ein  ahnlicher  Parallelismus  zwischen  Klein- 
himgewicht  (im  Verhaltnis  zu  seinem  GroBhirn)  und  der  vorhan- 
denen  oder  fehlenden  Fahigkeit  des  Laufens  kurz  nach  der  Ge- 
burt,  auch  bei  den  Saugetieren,  soweit  man  aus  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Wagungen1)  sehlieBen  darf.  Dann  h&tten  Tiere, 
welche  direkt  nach  der  Geburt  schon  laufen  konnen,  ein  ver- 
haltnismaBig  schwereres  Kleinhirn  und  einen  kleineren,  dem  be- 
treffenden  erwachsenen  Tiergehirn  naherstehenden  GroB-Kleinhirn- 
qootienten,  als  Tiere,  welche  das  Laufen  erst  spater  erlernen.  So 
hat  das  neugeborene  Schwein  mit  6.6  fast  den  gleichen  GroB- 
Kleinhirnquotienten,  wie  das  erwachsene  (6,2).  Dementsprechend 
ist  das  neugeborene  Ferkel  schon  sehr  regsam  und  lauft  hberall 
henim.  Ini  Gegensatz  hierzu  hat  das  neugeborene  Lamm,  welches 
anfangs  gar  nicht  laufen  kann  und  erst  nach  4  bis  6  Wochen 
Oesehieklichkeit  im  Laufen  erreicht,  bei  der  Geburt  den  GroB- 
Kleinhirnquotienten  11,0,  wahrend  das  erwachsene  Schaf  hingegen 
einen  solchen  von  6,5  hat.  Weitere  derartige  systematische 
Wj^ungen  bei  Tieren  sind  jedenfalls  sehr  erwiinscht. 

Xomialer  GroB-Kleinhirnquotient  bei  allgemeiner  Hirn- 
verkleinerung. 

Ebenso  wie  auf  den  beiden  vorhergeheiulen  Tabellen  sind  auch 
anf  Tabelle  5  und  6  Hirngewichte  zusammengestellt  von  Personen, 
die  an  Paralyse.  Dementia  senilis,  Erwreichungsherden  usw.  gelitten 
haben.  bei  deneu  aber  eine  starkere  Hirnverkleinerung  nach- 
weisbar  ist.  Von  den  36  Kranken  beider  Tabellen  haben  29  eine 
Differenz  zwischen  Kapazitat  und  Hirngewicht  von  20  bis  37°  o. 
Xnr  bei  7  Personen  bleibt  diese  Differenz  zwischen  17  und  19°/<», 
also  Zahlen,  die  vielleicht  ebenfalls  schon  als  krankhaft  angesehen 
werden  mussen.  Demnach  sind  die  Gesamthirngewichte  durchweg 
niedrig  (samtlich  unter  1300),  ebenso  groBtenteils  die  absoluten 
Kleinhirngewichte ;  auf  Tabelle  5  ist  z.  B.  kein  Kleinhirn  von 

l)  Leuret ,  Anatomic  comparee  du  svsteme  nerveux.  Paris.  1839.  I. 
S.  423  ff. 
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Tabelle  5.  Normaler  Grofi-Klcinhirnqn^ 

"c  Name 

4- 

ca 

<  w 

fill 

_  1  - ^ 

J  ,  §  1 

|  £  Diagnose  K  1  i  n  i  s  c  h  e  s 

^  1  ^  1 

1  — J 

1  Veit, 

j  Therese 

i 

17  140 

1 

1  i 

19  7.4  Fried-  Normale  Pupillen.  Nystagmus.  1 

reichsche  Artikulationsstorung(skandierd 

Tabes  che).  Grol)er  Intentionswadj 

!  Keine  Patellarreflexe.  Auftenj 

jremeiner  Tuberkulose. 


2  Moser,  45  153  35  1  4,4 1  Paralyse  Ophthalmoplegia  interna. 


Anna 


1 

3  Friedlein, 

44 

j  _ 

1 

44 

do. 

Regina 

4  WeiB, 

41 

165 

5° 

3,3 

do. 

|  Konrad 

! 

o'  Voll, 

36 

1 

153 

|  50 

3,1  j 

do. 

,  Rosa 

i 

| 

l 

1 

6  Hohmann. 

67 

165 

46 

: 

3,6 

do. 

Valentin 

1  1 

7  Eussner. 

i  55 

*  _ 

1  57 

1  2,7  i 

do. 

Franz 


Falken- 

stein, 

Marie 

57 

160 

35 

i 

4,e; 

1 

do. 

Preller, 

!  Ferdinand 

34 

— 

— 

-  1 

do. 

Uhl, 

Marie 

44 

159 

|  35 

4,5 

! 

do. 

Skandierende  Sprache.  Wad 
Intentionstremor.  St&rkste 
Spastisch.  Beugekontraktnrri! 

,  Mononlegie  des  linken  Armes. 

!  Anfalie.  Ataxie.  Starker  Mj 

I  Epileptiforme  Anfalie.  Breitspnqg 
Spastisch.  Pupillenstarre.  Kami 
lang  vor  dem  Tode  nicht  raeh 

Opticusatrophie.  Sprachstorung 
Dabei  spastisch. 

Spastisch.  Astasie-Abasie  vielc 
vor  dem  Tode. 


Rcchtsseitig  gelahmt.  Aphasie 
Anfalie.  Lag  immer  unbewegl 
Buder,  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.6C 


Beugekontrakturen. 


Spastisch.  Zuletzt  starke  Kontr 
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Paralyse  m  i  t  Hirnatrophie. 


GroBhim 


so  |  -S 

®  1  c 

-£S  -S*  *•= 

—  ^  ss  ,  j» 


"3  .C 

►  .5 


Schadel-  telb 


f*  !  ,  o 

12=  c  § 
S 


■§  |£|! 
•3  -sill 
-a  *=3  1 

«2  :  m  0  o 


Anatomisches 


—  85  20  7,1 


10  355  340  95  25  7,3 


—  —  —  100  — 


/,0 


1100  32 


1220!  32 


—  '1150  22 


45  385  428  106  27  7,7  1600 


—  -  —  j  106  25 
39  -  —  108  — 


7,0 

7,7 


1200 

1300 


37 

26 

23 


*2  4 SO  326  117  30  6.9  —  1600 

\ 


Keine  Ependymgranulationen.  Aber 
etwas  Pachymeningitis  hamorrhag. 
Hydrocephalus  externus.  Im  Ge- 
hirn  groBenteils  volliger  Verlust 
der  Markscheiden,  bei  erhaltenen 
Achsenzylindern.  Diffuse  Gliose, 
auch  im  Kleinhirn.  Im  Riickenmark 
Bild  der  Friedreichschen  Tabes. 

Ependymgranulationen.  Leichte 
Hinter-  u.  Seitenstrangaufhellung. 


Ependymgranulationen. 


Ependymgranulationen.  Starkes 
Atherom  der  Gehirngefafie.  MaBig 
starke  Tabes  cervicalis. 


70  4’26  429  1115 


25 


35  Ependymgranulationen.  Die  der 
linken  leichten  Grofihirnhemi- 
!  sphare  gekreuzte  rechte  Kleinhirn- 

!  halfte  wog  26  g  leichter  als  das 

!  linke  Kleinhirn!  Gliawucherung 

im  Kleinhirn.  Seiten-  und  Hinter- 
I  strangdegeneration  im  Riicken- 

I  mark. 


115  —  j  6.8 


7,4  j  - 

1360 

21 

— 

6,8  j  — 

i 

1250 

1 

25 

- 

7.2  j  - 

1 

1300 

19 

Yorder-  und  Seitenstrangdegene 

ration. 
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Tabelle  5  (Fortsetzung).  Normaler  GroB-Kleinhirnqd 


1 

o> 

.0 

CJ 

c 

'O 

c 

a, 

M— 

a 

ce 

m3 

Name 

CJ 

c 

(•111 

01 

C 

k? 

© 

0 

V 

j  Diagnose 

Klinisches 

11 

Mittnacht, 

Kaspar 

44 

162 

47 

3,5 

Paralyse 

Spastisch.  Starkes  Zittern. 

12 

Sauer, 

Katharina 

54 

32 

Paralyse  ? 
Arterioskl. 
Demenz  ? 

Mehrere  Insulte,  links  hemipleg 

13 

Metz, 

Rosine 

52 

154 

48 

3.2 

Paralyse 

Viele  Anfalle.  Pupillenstarre.  J 

14 

Franken- 

berger, 

Kaspar 

67 

155 

48 

3.3 

do. 

Normale  Pupillen.  Lebhafte] 
reflexe.  Zerebellare  Ataxie? 
lage  keine  starkeren  atakti* 
rungen.  Sonst  keine  Rl«i 
ptome. 

lf> 

Hofmann, 

Anna 

44 

t 

166 

50 

3.3 

i 

do. 

Spastisch.  Plumper  Gang,  sod 
auffallenden  Bewegungsstdnsf 
pillenstarre.  ' 

1(> 

Bandorf, 

Stephan 

7° 

— 

i 

— 

do. 

Tabes.  Stirbt  interkurrent  an 
karzinom. 

17 

Sinner, 

Charlotte 

44 

i 

152 

47 

3,2 

do. 

Spastisch.  Pupillenstarre. 

18 

Fischer. 

Ernst 

| 

48 

163  ; 

j 

43 

3,8 

do. 

j 

Pupillenstarre.  Normale  Patell^ 
Zittern.  Astasie,  Abasie. 

19 

Beusch- 
lein.  Apoll. 

56 

150  1 

31  ’ 

l 

5,0 

do. 

In  der  Klinik  nur  vita  minima,  j 

2» 

Entires, 

Adam 

53 

[ 

-  1 

i 

do. 

1 

21 

Kess, 

Peter 

63 

165  1 

45 

3,7 

do. 

Normale  Patellarrettexe.  K|4 
wochenlang  weder  gehen  noa 
Sehr  ataktisch. 

Schaller, 
Sebastian  j 

54 

1 

171 

55 

3,1 

do.  j 

Pupillenstarre.  Linksseitig  ben^j 

i 

140  g  mehr  anzutreffen.  Der  GroB-Kleinhirnquotient  bew< 
sich  aber  in  durchaus  normalen  Grenzen:  nur  5mal  bleibt  ? 
(mit  6,9  und  6,8)  unter  7,0.  Da  der  GroB-Kleinhirnquotient  an 
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i  Paralyse  m  i  t  Himatrophie. 


GroBhim 

N  1-  — 

C 

1 

i 

•  ie 

*o  je 
">  c 

Schadel- 

inhalt 

5  £2 

JS  2  Z, 

5*"  * 

?  5  * 

£ 

V  |  c 

C  £  |  = 

i 

-C 

.5 

*E 

1  "oo 

;  3 

i 

\ii 

11 

1  o'® 

a 
,  o 

gS 

S| 

faktisch 

■s?  | 

3-3  e 

!  in  °  o 

Anatom  isches 

40  404  409 

120 

r 

20 

6,9 

1400 

i 

i 

29 

i 

Degenerationen  in  Hinter-  und  Seiten- 
I  \  orderstrangen. 

40  425  425 

120 

20 

7,1 

1  _ 

1300 

21 

— 

60  490  512 

120 

30 

i 

;  8,2 

t 

l 

i 

1600 

!  26 

Starke  Ependymgranulationen  und 
Atheromatose  der  HirngefaBe. 
Starke  Tabes  lumbalis. 

j  Si  470  470 

120 

1  1 
j 

25 

I  7,8 

— 

1530 

1  24 

Keine  Hinterstrangdegeneration. 

!  422  435 

t 

127 

25 

1 

7,0 

uoo 

—  . 

- 

28 

LeichteHinterstrang-,starkercSeiten- 

Vorderstrangdegeneration. 

125 

25 

l 

1  7’2 

— 

1550 

29 

Tabes. 

-  477  449 

1 

130 

30 

7,1 

i 

i 

142oj 

I 

24 

Kombinierte  Seiten  -  Hinterstrang- 
erkrankung. 

!  75  442  488 

130 

25 

7,2 

— 

1530 

1 

24 

— 

►  40  458  448 

130 

25  1 

7,0  i 

1 

1350 

19 

— 

'  40  528 ' 516 

130  , 

25 

8,0 

—  1 

1600, 

23 

— 

50  532  533 

135 

'  | 

30 

7,9 

i 

I 

1 

1600 

20 

Starke  Atheromatose  der  Gehirn- 
gefaBe. 

-  440  516 

135 

f 

30 

7,0 

_ 

1 

1550 

27 

— 

normalerweise  zwischen  7,0  itnd  8,5  schwankt  und  unter  Um- 
standen.  wie  oben  auseinandergesetzt,  eine  Kleinhirnatrophie  bis 
zu  20  g  durch  diesen  Quotienten  nicht  deutlich  gemacht  zu  werden 
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braucht,  so  laBt  sich  aus  den  Quotienten  der  Tabellen  5  und  6 
nicht  ohne  weiteres  ersehen,  ob  die  GroB-Kleinhirnatrophie  har- 
monisch  vor  sich  gegangen  ist,  oder  ob  die  Atrophie  des  GroC- 
resp.  Kleinhirnes  iiberwog.  Das  mag  folgendes  Beispiel  deutlich  | 
machen:  Bei  einem  Kleinhimgewickt  von  130  g  und  dem  Quotient 
7,0  wiirden  die  GroBhirnhemispharen  910  g  und  das  ganze  Ge- 
liirn  etwa  1100  g,  —  bei  einem  Quotienten  von  8,5  hingegen  (beide 
GroBhirnhemispharen)  1100,  bezw.  (das  ganze  Gehim)  1300  g 
wiegen;  das  bedeutet  einen  Unterschied  von  rund  200  g.  Wenn 
also  ein  Gehirn  von  1300  g  und  einer  Schadelkapazit&t  von 
1500  cbcin  (=  14°/o  Differenz  zwischen  beiden,  was  durchans 
normal  groB  ist)  ein  130  g  schweres  Kleinhim  besaBe,  so  hatte  es 
bei  200  g  GroBhirnschwund  zwar  eine  Differenz  zwischen  Kapazitat 
und  Hirngewicht  von  27°/o,  aber  nocli  iminer  den  an  sich  nicht 
pathologischen  GroB-Kleinhirnquotienten  von  7,0. 

Nun  stellt  aber  dieses  Beispiel  besonders  gunstige  Verhaltnisse 
dar,  die  in  der  Mehrzahl  der  tatsachlich  vorkommenden  Falle 
nicht  zutreffen.  Dem  Beispiel  am  nachsten  kornmen  werden  jene 
Gewichtszahlen  der  Tabelle  5  und  6,  wo  bei  relativ  hohem  abso- 
luten  Kleinhirngewicht  (130.  140)  und  bei  groBer  Differenz  zwischen 
Kapazitat  und  Hirngewicht  der  GroB-Klcinhirnquotient  sehr  nahe 
bei  7.0  liegt.  Je  mehr  dieser  Quotient  sich  8,0  nahert,  nament- 
lich  bei  sehr  niedrigcm  absoluten  Kleinhirngewicht,  desto  wenigcr 
wird,  bei  groBer  Differenz  zwischen  Kapazitat  und  Hirngewicht. 
eine  isolierte  GroBhirnatrophie  anzunehmen  sein.  Bei  vielen  Go- 
hirnen  der  Tabellen  5  und  6  handelt  es  sich  demnach  uni  eine 
mehr  oder  weniger  harmonische  GroB-Kleinhirnatrophie. 
Eine  solche  darf  aber  auch  angenommen  werden  bei  sehr  niedrigcm 
absoluten  Kleinhirngewicht  und  groBer  Differenz  zwischen  Kapazitat 
und  Hirngewicht,  auch  wenn  der  GroB-Kleinhirnquotient  bei  7.<» 
liegt.  In  No.  1  der  Tabelle  5  hatte  das  Gesamthirn  ohne  Atrophic 
etwa  970  g,  und  das  Kleinhirn  (bei  Quotient  8.8)  110  g,  bei 
Quotient  7,0  aber  135  g  wiegen  niussen.  so  daB  also  auch  hier 
eine,  auch  histologisch  wahrscheinlich  gemachte,  sehr  betrachtliche 
Kleinhirnatrophie  vorlag.  Eine  hochgradigere  Kleinhirnatrophie 
bei  starker  GroBhirnatrophie  ist  fur  viele  Falle  wohl  als  Folge 
der  GroBhirnatrophie  anzuseheu,  wie  z.  B.  das  Vorkommen  ge- 
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kreuzter  Kleinhirnatrophie,  bei  einseitiger  GroBhirnatrophie  beweist 
(vgl.  Fall  7,  Tabelle  5,  beschrieben  von  Bader.)1) 

Es  ist  also  ein  groBer  Teil  der  Kleinhime  speziell  auf  Tabelle  5 
als  raehr  oder  weniger  atropbisch  anzusehen.  Der  auch  bier  mog- 
liche  Einwand,  daB  die  leicliten  Kleinhirne  angeboren  so  leicbt 
gewesen  seien,  wird  bei  einigen  wenigstens  durch  die  starken 
geweblichen  Veranderungen  (sehr  starke  Gliose  usw.)  sebr  un- 
wahrscheinlich.  Es  ist  uberhaupt  durcli  die  bistologische  Unter- 
suchung  nachgewiesen.  daB  bei  der  Paralyse  das  Kleinhirn  eben- 
falls  fast  stets  gewebliche  Veranderungen  zeigt,  wenn  auch  meist 
in  schwacherem  Grade,  als  das  betreffende  GroBhirn.2)  Bis  zu 
einem  gewissen  Grade  laBt  sich  auf  Tabelle  5  das  starkere  Be- 
fallensein  des  GroBhirnes  bei  Paralyse  herauslesen  aus  deni  mebr 
bei  7.0  liegenden  GroB-Kleinhirnquotienten.  Es  ist  also  der  Zahler 
relativ  zu  klein.  d.  h.  das  GroBhirn  relativ  atrophischer  als  das 
Kleinhirn.  DaB  das  Kleinhirn  in  selteneren  Fallen  auch  bedeutend 
starker  erkranken  kann  (soweit  man  aus  der  Atrophie  schlieBen 
kann),  wird  spater  noch  besonders  zu  erwahnen  sein. 

Was  nun  die  klinischen  Symptome  betrifft,  so  ist  be- 
merkenswert,  daB  eine  Anzahl  Kranker  spezifische  Kleinhirnsymp- 
tome  boten,  die  wohl  ohne  weiteres  auf  die  Kleinhirnatrophie  init- 
bezt^en  werden  diirfen.  Solche  Symtome.  speziell  die  cerebellare 
Ataxie  waren  wahrscheinlich  gerade  bei  den  Kranken  der  Tabelle  5 
in  noeh  groBerer  Anzahl  nachzuweisen  gewesen,  wenn  sie  nicht 
durch  den  Blodsinn,  den  terminalen  Marasmus  usw.  verdeckt  und 
fur  die  Untersuchung  unzuganglich  gemacht  worden  waren.  Neben- 
bei  sei  aber  auch  bemerkt,  daB  nicht  jede  mit  der  Wage  nachweis- 
bare  Kleinhirnatrophie  spezifische  Kleinhirnsymptome  im  Gefolge  zu 
haben  braucht;  denn  es  konnen  speziell  in  den  Kleinhirnhemispharen 
groBe  Teile  zerstort  sein,  ohne  spezifische  klinische  Symptome. 
Immerhin  ist  die  Koinzidenz  zwischen  Kieinhirnsymptomen  und 
Kleinhirnatrophie  eine  Aufforderung.  auch  den  Kleinhirnge- 
wichten  der  Paralytiker,  im  Verhaltnis  zum  zugehorigen  GroB¬ 
hirn  und  unter  Berucksichtigung  der  Schiidelkapazitat  Beachtung 
zu  8chenken. 

0  Allgetn.  Zeitschr.  f.  Psychiatric  Bd.  GO  S.  584. 

*)  Alzheimer  Arbeiten  von  Jena.  G.  Fischer.  1004  Bd.  1  S.  127. 
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1 


2 

i 

i 

aj 

4 

b 


6 


t 

8 


9 

10 


11 


12 


13 

I 

14 


Tabelle  6.  Normaler  Quotient  bei  Deoufl 


i 


Name 

Alter 

CQ 

:0 

a 

cm 

-4-i 

-c 

« 

0) 

a 

kg 

Quotient 

Diagnose 

K'“'  1 

Barthel- 

meB, 

Anna 

G8 

152 

34 

4,5 

Haemor- 

rhag. 

cerebri 

Hemiplegie  links.  Zuletzt  doJ 
spastisch.  ^ 

Giinkel, 

Rosalie 

83 

ca. 

155 

Epilepsie 

Wirbelsaulenverbie^ung  durch  } 
nungsnarbe.  Seit  2  Jahren  » 
Tode  kaum  mehr  gegangen. 

Greger, 

Kaspar 

91 

168 

49 

3,4 

Dementia 

senilis 

Erst  einige  Wochen  vor  dem  Tode| 
gestort.  Zittern.  Ataxie. 

Behr, 

Rosine 

78 

135 

(Kjt 

34 

lose) 

4,0 

do. 

Keine  besonderen  Bewegungsst5n| 

Ebert, 

Barbara 

7G 

151 

35 

4,3 

Senile 

Melanch. 

do. 

Dorsch, 

Joseph 

Go 

173 

75 

i 

2,3 

Haemor- 

rhag. 

cerebri 

4  Hamorrhagien.  Hemiplegie  fur  B 
Aphasie  usw. 

Herold, 

Johann 

81 

1 157 

48 

3,3 

Dementia 

senilis 

Paraplegie,  keine  Patellarreflexe 

Sollner, 

Adam 

8G 

| 

140 

1 

46 

3,0 

;  Kretinis- 
mus 

In  den  let z ten  Lebens wochen  sefc 
silchtig.  Ohne  besondere  Bewq 
|  storungen. 

Schlier- 

mann. 

81 

148  40 

(Kvphose) 

3,7 

Dementia 

senilis 

Ohne  spezifische  Bewegungsstonu} 

Margarete 

StoBer, 

79 

158 

51 

3,1 

do. 

I  Keine  besonderen  Bewegungssten 

Jakob  i 

Huber. 

Magdal. 

G1 

152 

32 

4.7 

Hemiplegie  links.  Sehr  marantisd 

Giibel, 

Jakob 

81 

_ 

— 

__ 

Dementia 

senilis 

Schupfer, 

Andreas 

G9 

~ 

39 

Haemor- 

rhag. 

cerebri 

Moribund  eingeliefert. 

Will. 

Johann 

58 

161 

61 

2,6 

Nephritis 

granulans 

Oft  uriimische  Anfalle.  Keine  speui 
Bewegungsstorungen. 
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His  usw.  m  i  t  Hirnatrophie. 


K 

fc 

GroBhirn  * 

02  OC 

2£  ^  | 

e-  C  1 

a#  izz  | 

i 

Kleinhirn  I 

05 

<S> 

PS 

Is  1 
M 

‘•Si  1 
i*  : 
^  \  \ 

Schadel-  j 
inhalt  ! 

1  «->  o 

+-J  05 

5J  oa  VC 

£  *  ,  i 

P  88  ! 

_  JS 

X  a  H 

iri 

||  t 

-e 

in  °/o 

Anatomisches 

i 

30 

390 

390 

i 

95  i 

i 

22 

1 

8,2 

i 

1245 

i 

1 

25 

Starkes  Arterienatherom  im  Gehirn. 
In  beiden  Hemispharen  viele  kleine 
Erweichungsherde. 

50 

450 

420 

105 

30 

! 

8,3  1350 
’  ; 

i 

21 

Arterienatherom  im  Gehirn.  Hydro- 
zephalus.  Erweichungsherd  im 
rechten  Occipitalhirn. 

30 

410 

410 

105 

30 

7.8 

— 

1230 

1 

20 

Starkes  Arterienatherom  im  Gehirn. 

435 

425 

no1 

25 

8,0 

— 

! 

1350 

21 

do. 

I 

30 

4:12 

432 

110 

20 

1 

8.0  1230 

17 

1 

do. 

f  75 

535 

465 

120 

30 

1 

8,3 

, 

— 

1500' 

; 

18 

: 

do.  4  Erweichungsherde  vorwiegend 
links. 

1 

| 

70 

445 

425 

120 

35 

7,2 

— 

1350 

Starkes  Atherom  der  Gehirnarterien. 

40 

454 

450 

120 

30 

7.5 

i 

i 

1400 

20 

do. 

70 

430 

430  1  125 

!  30 

6,9 

11350 

19 

— 

90 

490 

460 

130 

35 

7.4 

i 

i 

i 

1620 

, 

25 

Starkes  Atherom  der  Gehirnarterien. 

- 

454 

560 

130 

1 

30 

7.8 

i 

1500 

22 

do. 

1 

- 

513 

521 

140 

25 

7.4 

i  „ 

1550 

21 

do. 

1 

515 

485 

140 

30 

7.1 

— 

1500 

17 

i 

Wenig  Arterienatherom. 

i 

— 

482 

471 

140 

30 

6,8  1540 

,  i 

, 

26 

i 

Sehr  starkes  Atherom  der  Gehirnarte¬ 
rien.  Herd  im  linken  Occipitalhirn. 

Digitized  by 


214 


Reichardt, 


Bezuglich  der  Unterschiede  der  Tabellen  5  und  6  sei  zunaehst 
liervorgelioben,  daB  die  Kranken  mit  Paralyse  oft  hohere  Differenz- 
zahlen  zwischen  Kapazitat  und  Hirngewicht  aufweisen,  als  die 
Senildementen,  was  auf  cine  st&rkere  GroBhirnatrophie  bei  Paralyse 
hinweist,  und  zweitens,  daB  die  Paralytischen  aucli  bei  sehri 
niedrigem  Kleinhirngewicht  iliren  GroB-Kleinhirnquotienten  mehr 
bei  7,0  haben,  die  Senilen  (Tab.  6,  No.  1  bis  6)  niehrbei  8,0,  was 
ebenfalls  sowohl  fur  eine  starkere  GroBhirnatrophie  bei  Paralyse 
sprieht,  als  auch  zugunsten  der  weiter  oben  (S.  203)  ausge- 
sprochenen  Verinutung  angefiihrt  werden  konnte,  daB  bei  vielen 
Senilen  das  Kleinhirn  eineni  relativ  st&rkeren  Schwund  anheim- 
fallt,  als  das  GroBhirn. 

Wenn  sornit  bei  Paralyse  und  Dementia  senilis  mit  betracht* 
lichem  Schwund  des  Gesamtliirnes  dock  das  Verh&ltnis  des  GroB- 
hirnes  zuin  Kleinhirne  durchaus  das  gleiche  bleiben  kann.  wie  es 
auch  im  normalen  angetroffen  wird,  so  kommen  andererseits  bei 
diesen  Krankheiten  auch  erhebliche  Abweichungen  des  GroB- 
Kleinhirnquotienten  von  den  als  normal  geltenden  Zahlen  vor. 
sei  es,  daB  der  Quotient  zu  klein  oder  zu  groB  wird.  Gleichzeitig 
wird  man  sich,  wie  frfilier  schon  liervorgelioben,  fragen  mussen. 
ob  die  zum  abnorm  niedrigen  oder  hohen  Quotienten  fuhrende 
Anoinalie  durch  eine  erst  im  spateren  Leben  interkurrent  hinzu- 
getretene  Gehirnkrankheit  veranlaBt  wurde,  bei  einem  fruher  normal 
proportionierten  Geliirn,  oder  durch  angeborene  fehlerhafte  An* 
lage,  mangelhafte  Entwicklung  oder  in  friihester  Kindheit  erworbene 
Defekte  (Porenzephalie  usw.). 

GroB-Kleinhirnquotient  zu  niedrig. 

Der  GroB-Kleinhirnquotient  kann  zu  klein  sein 

1.  weil  der  Zaliler  zu  klein  ist. 

a)  durch  iiberwiegende  GroBhirnatrophie  (Paralyse.  Dementia 
senilis  usw.); 

b)  durch  angeborene  (oder  in  friihester  Jugend  erworbene) 
Kleinheit  des  GroBhirncs  (Mikrozephalie,  Porenzephalie): 

c)  durch  Kombination  beider; 
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2.  weil  der  Nenner  zu  groB  ist, 

a)  durch  Turaoren,  Schwellung  usw.  des  Kleinhirnes; 

b)  durch  angeboren  abnorme  GroBe: 

c)  (durch  Kombination  beider). 

Die  folgenden  Tabellen  7  und  8  bringen  abnorm  niedrige 
GroB-Kleinhirnquotienten  infolge  zu  kleinen  GroBhirnes.  Bei  den 
Mikrozephalen  (Tabelle  9)  konnte  man  im  Zweifel  sein,  ob  man 
es  mehr  mit  groBem  Kleinhirn,  als  zu  kleinem  GroBhirn  zu 
tun  hat.  — 

Andeutungen  uberwiegender  GroBhirnatrophie  waren  schon 
bei  einzelnen  Gehirnen  der  Tabelle  5  zu  erkennen;  in  erheblich 
starkerem  Grade  finden  sie  sich  nun  auf  Tabelle  7.  Die  absoluten 
Kleinhimgewichte  dieser  letzten  Tabelle  sind  dabei  bedeutend  h6her, 
als  auf  Tabelle  5.  Wall  rend  es  sich  also  dort  um  eine  mehr 
harmonische  GroB-Kleinhirnatrophie  handelt,  ist  hier  ganz  vor- 
zugsweise  und  ausschlaggebend  das  GroBhirn  atrophiert,  ohne  daB 
dabei  aber  bestimmte  zum  Kleinhirn  fuhrende  Verbindungen  der 
Degeneration  starker  anheimgefallen  waren.  Ob  nun  samtliche  Klein- 
hirne  der  Tabelle  7  auch  wirklich  von  jeder,  wenn  auch  geringen 
Atrophie  verschont  geblieben  sind.  d.  h.  ob  das  bei  der  Sektion 
gefundene  Kleinhirngewicht  dern  Kleinhirngewicht  vor  Beginn  der 
Paralyse  gleicht,  ist  nicht  mehr  zu  entscheiden,  aber  auch  nicht 
sehr  wahrscheinlich.  Bei  einigen  derselben  ist  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Kleinhirnatrophie  sehr  wohl  moglich.  zum  Beispiel, 
wenn  klinisch  starke  ataktische  Storungen  beim  Gehen  und  Stehen 
bestanden,  ohne  entsprechende  spinale  Erkrankung.  Nimmt  man 
an.  daB  die  Kleinhirne  der  Tabelle  7  von  jeder  Atrophie  verschont 
geblieben  sind,  so  warden  sich  (mit  Ausnahme  der  Kranken  Nr.  10 
und  15)  meist  noch  normale  GroB-Kleinhirnquotienten  ergeben, 
wenn  man  sich  unter  Zugrundelegung  der  Schadelkapazitat  das 
Gewicht  des  gesamten  nicht  atrophischen  Gehirnes  berechnet. 
Sofern  aber  das  betreffende  Kleinhirn  ebenfalls  einer.  wenn  auch 
nur  m&Bigen  Atrophie  anheimgefallen  ware,  wiirde  die  gleiche 
Berechnung  ergeben,  daB  z.  B.  bei  den  Gehirnen  1  bis  3,  6  und 
noch  bei  manchera  anderen,  ohne  GroBhirnatrophie  doch  der 
Quotient  6.5  bis  7,0  nicht  erreicht  wiirde,  mithin,  daB  diese 
Kranken.  bei  einer  auffallend  geringen  Schadelkapazitat,  als 

Zcitachrift  for  Psychiatric.  LXIII.  2.  1G 
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Tabelle  7.  GroB-Kleinhirnquotient  zu  uie 


£  :?  I 


0^2 
cm  kg 


Diagnose 


K  1  i  n  i  s  c  h  e  s 


1  Hubert.  40  147  40  3,7  Paralyse  Pupillenstarre.  Spastisch-at 

Kreszenz  thrie.  Monoplegie  des  rech 


2  Gunther, 

Anna 

3  Benkert, 
Therese 

4  Grtins- 
felder, 
Babette 

5  Lohr, 
Georg 

6  Winter, 
Franz 
Joseph 

7  Wellhofer, 

Michael 


H  Braun, 
Philomene 

9  Hupp- 
mann. 
Dorothea 

10  Ritzier, 
Anna 


44  158  42  3,8  do.  Sprachstorung.  Sp&stisch.  sehrll 

Kann  monatelang  niclit  mehrj 

56  156  35  4,4  do.  Tabes.  Viele  Spontanfrakturen. 

48  155  31  6.0  do.  Tabes. 

47  160  43  3,7  do.  Zervikale  Tabes.  Ataxie  der  Hi 

22  130  16  8,1  Juvenile  Pupillenstarre.  Spastische  Konti 

Paralyse  Korperlich  zuriickgeblieben 
Abmagerung. 

44  165  53  3,1  Paralyse  Keine  auffallenden  stilrkeren  ia 

kommenden  Bewegungsstoruiug 
Sprachstorung. 

34  165  34  5,0  do.  Tabes.  Starke  Sprachstorung.  I 

47  166  34  4,9  do.  Pupillenstarre.  Norniale  Patelli 

Keine  auffallendere  Ataxie. 

47  130  39  3.3  do.  Idiotisch.  Pupillenstarre. 

Sprache.  Stark  taumeliger  Gi 


1 1  Lang, 
Joseph 

12  K  ram  pert, 
i  Barbara 


62  —  46 


do.  Tabes.  Starke  Sprach-  und  C 


42  163  43  3,6  do.  Spastisch.  Starke  Kontraktu 

thrie. 


13  Raum, 
Georg 

14  Ke6. 
Barbara 


58  I  173  61  |  2.8  do.  Tabes. 


35  156  61  2,5  do. 


Pupillenstarre.  Spastische  Pate 
Stirbt  ini  Fruhstadium,  wa 
ini  Anfall. 
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Tabelle  7  (Fortsetzung).  GroB-Kleinhirnquotient  zu  niedri 


Ts  Name 

a> 

•S' 

s e 
*-2 


a;  i  .fi 
aa  tj 

:£  5 

o 


a 

kg_i 


£  Diagnose 

s 

O' 


K  1  i  n  i  s  c  h  e  s 


15  Hessel- 
bach, 

j  Margarete 

28 

144' 

1 

j  \ 

i 

28 

i  i 

5,1 

i  ! 

Paralyse 

Infantiler  Habitus.  Nystagmus.  Z 
im  Fazialisgebiet.  Zucken  und 
tionstremor  in  Armen  und  Beinei 
seit  l1  '2  Jahren  nicht  mehr  gega 
Patellarreflexe  normal.  PupilJen 

10  Durr, 
August 

33 

105 

| 

50 

3.3 

do. 

Spastisch.  Ataktisch.  Sprachstori 

17  Kimmel, 

,  Andreas  ( 

51 

150  | 

74 

2.0 ' 

do. 

Spastisch.  Anarthrie. 

181  Hollen- 
berger,  , 
Andreas 

1  I 

43 

104 

IG'" 

54 

3.0 

do. 

Pupillenstarre.  Spastisch.  Beugekoi 
turen.  Seit  1  Jahr  vor  deni  Tode 
mehr  gegangen. 

19,  Uebelein. 

1  Apollonia 

i 

37 

1  168 

55 

i  2,9 

do. 

Spastisch.  Taumeliger  Gang.  > 
Sprachstorung. 

1 

20  Schnarren- 
berger,  i 
Friedrich  ! 

i 

49 

103 

08 

2.4 

do. 

Ohne  starkere,  in  Betracht  konn 
Bewegungsstorungen. 

21  Kraft, 

.  Georg 

55 

177  ; 

i  1 

69 

3,0 

do. 

Spinale  Kinderlahmung  am  linkeit 
Pupillen  triige.  Patellarreflexe  m 

22  Brand. 
Georg 

50 

101 

38  ' 

4.5 

do. 

Kann  monatelang  weder  gehen 
stehen. 

Tabelle  8. 

GroB-Kleinhirnquotient  zu  niedr 

1  Roth,  83  —  !  — 

Anna  i 

2  Barten-  72  145  30 

stein,  | 

Anna 


—  ;  Dementia  — 

!  senilis  j 

4.0  Multiple  1  Verschiedene  Schlaganfalle.  Spr*i 
Erwei-  rung.  Demenz.  Kann  seit  DsJl 
chungen  I  nicht  inehr  spontan  gehen  oder  sal 


3  Edelmann.  08  —  37  —  I  Dementia  Beugekontraktur  der  Arme.  An 

Susanne  ;  ,  ,  Beinen  niehts  Spastisches  oder  j 

seitiges. 

t  |  | 

4  Hartling,  72  153  35  4,4  Dementia  Maximaler  Blodsinn.  Keine  ausgespri 

Elisabeth  senilis  j  nen  Bewegungsstorungen. 
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GroBhirn  ?.§  Schadel- 

?  |  c  inhalt  cr-j 

§  J  »  a  '  S  -g  -g  1 S  | 

--  "5  c  2  I  ^  -  *=js  =  -2 

“  ^  -  *  1  |  *  3  *|  = 

_  1  Q"g  '  £  vS  in  °  o 


Anatom  isches 


5U  330  345  145 


30  ;  4,7  ,  —  1130;  22 


40 

460 

465 

150 

25 

6,2 

1540  — 

I 

26 

►  50 

450 

450 

150 

40 

6,0 

—  1490 

23 

>  5o 

445 

420 

150 

35 

i 

5,7 

1430  - 

21 

0  40 

400 

412 

135 

35 

5,9 

%  ♦ 

I 

unbekannt 

i  i  i 

It  60 

540 

540 

160  | 

35 

6,7 

H- 

i 

— 

t  85 

405 

510 

175 

30 

5,7 

t 

1 

— 

— 

- 

— 

180 

- 

i  6,0 

— 

ei  Dementia 

senilis  usw. 

60 

— 

— 

120 

20 

6,5 

1  —  ;1250l 

22 

- 

416 

416 

125 

20 

6,6 

_  1  _  1 

50 

340 

340 

130 

30 

5,5 

-  1200 

26 

TO 

380 

360 

130 

25 

5,7 

l 

|  Ependymgranulierung  im  4.  Ven- 
i  trikel.  Tabische  Hinterstrangde- 
|  generation. 


Starke  Ependymgranulierung.  Mittel- 
starkes  Gehirnarterienatherom. 
Tabes  u.  Seitenstrangerkrankung. 

I  Ependymgranulierung. 


i 


Rechte  und  linke  Halfte  des  Klein- 
hirnes  gleich  grofi. 


Hamorrhagische  Erweichungsherde 
in  beiden  Streifenhiigeln,  ferner 
in  beiden  Kleinhirnhemispharen 
(Unterseite),  z.  T.  auf  den  Unter- 
wurm  ubergreifend. 

Starke  zerebrale  Arteriosklerose. 


Wenig  Atheromatose.  Starker  Hy- 
drozephalus. 
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Tabelle  9.  GroB-Kleinhirnquotient  zu  ni 


I 

03 

1  1 

|  ' 

/i  ;  :f 

- 2K - ^ 

1  £ 

sa 

u 

S  1  1 

:2 

o 

!  t 

l  °  j 

I  Diagnose  | 

3  i  i 

ry  J  | 

K  1  i  n  i  s  c  h  e  s 

: 

;  cm 

! 

i  i 

1  I  Weickert,  |  58  I  —  j  —  —  j  Porenze-  Hemiplegisch  fur  links.  OhneA 

|  Kaspar  '  phalie,  Kann  gehen.  ( Sommer , 

4  Epilepsie,  II.  Aufl.,  S.  217.)  Nicht  be 

I  Mikroze-  blodsinnig. 

phalie 

2  Wolf,  |  58  —  46  —  Idiotie,  Gestorben  ini  epileptischen  AnfaJl.  I 

Anna  •  |  Epilepsie,  keine  Lahmungen. 

Maria  [  j  Mikroze- 

I  .  ,j  .  j  phalie  ! 

3  Ritzier,  I  vgl.  Tabelle  7  Nr.  10  Unter  WegfaU  der  Himatrophie  wf 

Anna  |  sich  die  Zahlen  gestalten  (wean  I 

das  GroBhim  atrophisch  ware!}: 


2  Wolf,  i  58  i  —  i  46 


4  Hesselbach,|  vgl.  Tabelle  7  Nr.  15 
Margarete  j 


mikrozephal  zu  betrachten  waren  und  in  die  Tabelle  9  gehfirten. 
Bei  den  beiden  Kranken  Nr.  10  und  15  ist  die  Mikrozephalie 
neben  der  Himatrophie  evident,  weshalb  diese  Kranken  auf  Ta¬ 
belle  9  nochmals  angefuhrt  werden. 

Im  Gegensatz  zur  Paralyse  scheinen  bei  den  Senildementen 
(Tabelle  8)  abnorm  niedrige  GroB-Kleinhirnquotienten  bedeutend 
seltener  zu  sein,  was  seinen  Grund  in  deni  oben  angedeuteten 
Verhalten  des  senilen  Gehirnes  haben  kann,  erstens  daB  das 
GroBhirn,  wenn  uberhaupt,  dann  einem  weniger  starken  Schwund 
anheimfallt,  als  bei  der  Paralyse,  und  zweitens,  daB  (s.  o.)  viel- 
leiclit  das  senile  Kleinhirn  sich  eher,  5fter,  bezw.  vorwiegender 
vcrkleinert,  als  dies  bei  der  Paralyse  vorkommt.  —  Das  etwas 
hohe  Kleinhirngewicht  der  Kranken  Nr.  3  gibt  im  Verein  mit  der 
geringen  Schadelkapazitat  Yeranlassung  zum  Verdacht  auf  relative 
Mikrozephalie.  Unter  Abrechnung  der  GroBhirnatrophie  wurde 
der  GroB-Kleinhirnquotient  6,5  sein,  also  an  sich  schon  sehr 
niedrig.  Ware  aber  das  Kleinhirn  ebenfalls  einer  Atrophie  ver- 
fallen  gewesen,  was  sehr  wohl  moglich,  wenn  auch  nicht  mehr 
beweisbar  ist,  so  ware  das  Kleinhirn  fruher  noch  bedeutend 
schwerer  gewesen,  der  Quotient  wurde  noch  mehr  sinken  und 
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230  i  370  1 130  ;  30 


1130 


4,o 


4,0:  - 


900  16 


750 


D  117,418  140  35  6,0,  -  jl200 


*>  387  388  145  30 


5,3  i  —  1130 


11 


12 


12 


damit  die  bestehende  Mikrozephalie  noch  mehr  wahrscheinlich 
werden. 

Denn  es  ist  eine  Eigenttimlichkeit  der  ganz  tiberwiegenden 
Mehrzahl  der  Mikrozephalengehirne  (Tabelle  9),  daB  im  Ver- 
haltnis  ihres  GroBhirnes  das  Kleinhirn  ganz  unverhftltnis- 
maBig  schwer  ist,  w&hrend,  wenigstens  bei  den  Mikrozephalen 
tnittleren  und  geringen  Grades,  das  absolute  Kleinhirngewicht  sich 
nnerhalb  der  mittleren  Kleinhirngewichtszahlen  bewegen  hann. 
n  Tabelle  9  sind  die  Gewichtszahlen  von  4  Mikrozephalen  ge- 
>racht,  bei  denen  die  Sch&delkapazitatszahlen  ebenfalls  bekannt 
dnd  ond  zuni  entsprechenden  Hirngewicht  im  normalen  Verhiilt- 
tiiwe  stehen.  Die  absoluten  Kleinhirngewichte  wfirden  nicht  als 
luffallend  zu  bezeichnen  sein  (130  bis  145  g),  wenn  nicht  der 
■roB-Kleinhirnquotient  abnorm  niedrig  ware  (4,0  bis  6,0).  Der 
Kranke  Nr.  1  ist  ein  mikrozephaler  Porenzephale.  Nr.  2  ist  eine 
eine  Mikrozephalie,  Nr.  3  und  4  zwei  mikrozephale  Paralytiker 
Tabelle  7.  Nr.  10  und  15),  bei  denen  auf  Tabelle  9  das  GroBhirn- 
;ewieht  so  wiedergegeben  ist,  wie  es  sch&tzungsweise  ohne  Atrophie 
sein  wftrde. 

Dieser  abnorm  niedrige  GroB-Kleinhirnquotient,  bei 
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einer  sehr  geringen  Sch&delkapazitatszahl,  ist  nun  bei  Mikrozephalie 
so  oft  zu  beobachten,  daB  er  bis  zu  einera  gewissen  Grade  als 
pathognomonisch  fur  Mikrozephalie  anzusehen  ist.  In  der 
Zusammenstellung  von  Anton1)  ist  nur  dreimal  ein  abnorm  nie- 
driger  GroB-Kleinhirnquotient  nicht  vorhanden.  Und  es  fragt  sieh. 
ob  man  nioht  berechtigt  ist.  Gehirne  von  geringem  Gewicht  (bei 
entsprechend  geringer  Schadelkapazitat),  aber  normalem  GroB- 
Kleinhirnquotienten  nicht  als  mikrozephal.  sondern  vielleicht  als 
nanozephal  oder  ahnlich  zu  bezeichnen.  Jedenfalls  wtirde  bei 
einem  kleinen  nicht  atrophischen  Gehirn  ein  abnorm  niedriger 
GroB-Kleinhirnquotient  ohne  weiteres  den  Verdacht  auf  Mikro¬ 
zephalie  erregen:  vielleicht  gentigt  der  Nachweis  eines  solchen 
Quotienten  bei  kleiner  Schadelkapazitat  an  sich  schon  zur  Diagnose 
,,  Mikrozephalie  “.  In  diesem  Sinne  ist  es  auch  zu  verstehen,  warum 
bei  den  Kranken  1  bis  3  und  6  der  Tabelle  7  eventuell  Mikro¬ 
zephalie  angenommen  werden  konnte  (siehe  oben  S.  215). 

GroB-Kleinhirnquotient  zu  hoch. 

Zu  hoch  kann  der  GroB-Kleinhirnquotient  sein  durch  er* 
worbene  oder  angeborene  zu  groBe  Schwere  des  GroBhirnes,  oder 
crworbene,  bezw.  angeborene  abnorme  Kleinheit  des  Kleinhirnes. 

Klarc  Verhaltnisse  liegen  vor  bei  den  drei  ersten  Personen 
der  Tabelle  10.  Bei  GroBhirntumor,  frischer  Hamorrhagie  in 
das  GroBhirn,  oder  bei  Hyperplasie  desselben  infolge  Hydrozephalus 
muB  der  Quotient  sehr  hoch  werden.  Die  Zahlen  der  ersten 
Kranken  sind  insofern  bemerkenswert,  als  auch  ohne  Hirntumor 
der  Quotient  mit  8,9  sehr  hoch  ist.  Da  die  Kranke  nach  plStzlich 
einsetzendem  und  24  Stunden  dauerndem  Koma  starb,  liegt  es 
nalie,  auBerdem  an  akute  Hirnschwellung2)  zu  denken,  welche 
vorwiegend  das  GroBhirn  betroffen  hatte  und  dann  ebenfalls  ini 
GroB-Kleinhirnquotient  zum  Ausdruck  kame.  Wurde  man  bei 

Handbuch  dor  pathol.  Anatomic  des  Zentralnervensystems  von  Flatav- 
Jacobsohn  ltd.  1  S.  460. 

2)  Vergl.  bez.  der  Hirnschwellung  und  femer  der  Krankengeschichten  der 
Nr.  4  bis  1)  auf  Tabelle  10  meine  Arbeit  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  28  S.  306. 
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dieser  Kranken  die  Sch&delkapazitat  kennen.  dann  konnte  man 
direkt  entseheiden,  ob  Hirnschwellung  vorlag. 

Die  Kapazitat  ist  bekannt  in  den  folgenden  Fallen.  Die 
Differenz  in  Prozenten  zwischen  Kapazitat  und  Hirngewicht  ist 
dreimal  =  0,  einmal  negativ.  Der  GroB-Kleinhirnquotient  ist  stets 
sehr  hoch.  wenn  aoch  9,0  nor  einmal  uberschritten  wird.  Die 
Kranken  4  bis  7  dieser  Tabelle  gehoren  insofern  zusammen,  als 
die  betreffenden  Gehirne  das  Phanomen  der  „Hirnschwellung“ 
zeigten,  wie  es  von  mir  an  anderer  Stelle  (a.  a,  0.)  naher  beschrieben 
wurde.  Auch  der  Kranke  Nr.  6  gehort  insofern  mit  hierher,  als. 
auch  ohne  Tumor,  der  GroB-Kleinhirnquotient  8,9  betr&gt,  was  mit 
der  a.  a.  Orte  ausgesprochenen  Ansicht  durchaus  ubereinstimmt, 
da&  eine  Hirnschwellung  vorliegt.  Es  ergibt  sich  aus  den  hohen 
Quotientzahlen,  daB  bei  den  Hirnschwellungen  das  GroBhirn  mehr 
(oder  uberhaupt  allein?)  zuzunehmen  pflegt,  als  das  Kleinhirn. 
Ob  es  nun  auch  eine,  auf  einem  ahnlichen  unbekannten  Vorgange 
berahende  vorwiegend  isolierte  Klein  hirnschwellung  gibt,  ver- 
mag  hier  nicht  entschieden  zu  werden. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Kranken  mit  Hirntumur  und  Hirn¬ 
schwellung  stehen  jene  Kranke,  bei  welchen  neben  einem  GroB- 
hirntnmor  (welcher  an  sich  zur  Vermehrang  des  GroBhirngewichtes 
fuhren  muBte)  atrophische  Prozesse  im  GroBhirn  eintreten,  wie 
bei  dem  Kranken  Nr.  8.  Dann  muB  auch  der  GroB-Kleinhirn¬ 
quotient  eine  normale  Zahl  bleiben,  so  daB  er  unter  Umstanden 
in  der  Beurteilung  solcher  schon  weniger  offensichtlicher  Zust&nde 
™n  Wichtigkeit  sein  kann. 

Bei  der  letzten  Kranken  (Nr.  9)  auf  Tabelle  10  ist  ebenfalls 
eine  Hirnschwellung  anzunehmen,  wenn  auch  von  bedeutend  ge- 
ringerer  Intensitat.  Die  Kranke  wurde  oline  Hirnschwellung  ver- 
mutlich  6.8  bis  7,0  Quotient  gehabt  haben.  Yielleicht  ist  aber 
nebenher  ihr  Kleinhirn  durch  die  Paralyse  atrophisch  und  friiher 
schwerer  gewesen,  so  daB  der  GroB-Kleinhirnquotient  noch  niedriger 
war  und  die  Kranke,  bei  ihrer  geringen  Schadelkapazitat,  als  echt 
mikrozephal  anzusehen  ware. 

Wenn  das  Kleinhirn  infolge  irgend  eines  pathologischen  Vor- 
ganges  isoliert  oder  wenigstens  bedeutend  starker  schrunipft,  als  das 
GroBhirn,  so  muB  der  GroB-Kleinhirnquotient  ebenfalls  sehr  hoch 
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werden.  Von  den  hierbei  in  Betracht  komraenden  Krankheitea 
sind  wiederum  in  erster  Linie  zu  nennen  die  Paralyse  und 
Dementia  senilis.  Es  wurde  weiter  oben  als  wahrscheinlich  hinge* 
stellt,  daB  im  Greisenalter  das  Kleinhirn  einem  starkeren  Schwnnde 
anheimfallen  kSnne  als  das  GroBhirn.  Wenn  zudem  ein  der- 
artiger  Kleinhirnschwund  ein  schon  angeboren  kleines  Kleinhirn 


Tabelle  10. 


si 

■J 


9 


3 


4 


6  I 


i 


0 


Name 

Alter 

GroBe 

Gewicht’ 

Quotient 

Diagnose 

cin 

Kasimir, 

Anna 

44 

148 

48 

3,0 

Endo- 
theliom 
der  Dura 

Stieber, 

Gertrud 

40 

47 

— 

Kahr 

41 

— 

Epilepsie 

Hydro¬ 

cephalus 

Senger. 

Barbara 

29 

150 

41 

3,8 

Gumma 

cerebri 

IJn-  1 
behauen,  1 
Wilhelm  | 

28 

159 

40 

3.4 

Dementia 

Hitler. 

Martin 

51 

i 

i 

1G7  ' 

1 

1 

50  1 

i 

3.3 

\ 

Endo- 
theliom 
der  Dura 

Herrling. 

Karl 

18  ! 

1 

170 

! 

42  , 

4.0 

Katatonie 

Liine- 

burger, 

Leopold 

73  !  ICO 

i 

57 

2,8 

Glioma 

cerebri 

Baldauf. 

Anna 

43 

158 

41  1 

3.8 

Paralyse 

GroB-Kleinhirnquotient  zu  hi 


K 1  i  n  i  s  c  h  e  s 


Keine  Innervationsstorungen- 
Stauungspapille.  Plotzhch  Coi 
I  Tod  nach  24  Stunden. 


|  Frische  Hamorrhagien  im  Gehirn 
'  bend  eingeliefert. 

!  Keine  erhebliche  Verblodung.  01 
sondere  Bewegungsstorungen. 

1  im  Status. 

War  idiotiscli.  —  In  den  letzten 
tagen  Zeichen  zunehmende* 

I  druckes. 

i 

|  Hirndrucksymptome. 


Kecbtsseitig  hemiplegisch.  Kpiley 
Krampfe.  Tagelang  vor  dea 
komatos. 


Stauungspapille. 


Leichte  Hemiparese  rechts.  Grott 
sinn. 


Idiotiscli  und  niikrozephal.  Sehral 
Stupor.  Ohne  Patellarreflexe.  . 
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$llt  (z.  B.  bei  uberhaupt  kleinem  Gesamthirn,  bei  welchem  der 
oB-Kleinhirnquotient  ohnehin  mehr  bei  8,0  liegen  kann,  als  bei 
>).  so  wird  man  sich  nicht  wundern  kflnnen,  dafl  bei  kleinen, 
ir  alten  Personen  auch  hin  und  wieder  auffallend  kleine  absolute 
>inhirngewichte  uud  hohe  Quotienten  angetroffen  werden,  und 
ar  auch  ohne  spezifische  starker  in  die  Augen  fallende  Be- 


Tumor  cerebri.  Himschwellung  usw. 


(iroBhira 

- J  1..  i 

u  e  i 
©  C 

>.S  ! 

Schadel-  -gsl 
inhalt  1=  *  I 

1  i  J is  ■ 

£  —  SjS 

! 

e*  ! 

g  o 

2=  1 
3  “e 

iXj  I  -G  ®j  j* 

,  o'  O  3  ®  p 

a:  w  5-9  £ 

3  ca  *-3  o  ■>  a  1 

S  g  "f  =5  ,  [ 

Anatom  isches 

i  l  1  : 

563*490  110  |  28 

mit  | 

ImL  |  j 

9,5 

init, 

8,9  | 

ohne  | 
Turn. 

i  i 

unbekannt 

i 

1 

Tumor  am  rechten  Temporal-  und 
Stirnlappen. 

o8»i550  120  —  j 

9,3 

unbekannt 

— 

l 

-  -  135 1  —  j 

9,0i 

unbekannt  j 

Sehr  starker  llydrozephalus  internus. 

f  |  )  1 

1  -  -  115  72 

1  j 

8,6 

-  1200  0 

WalnuBgroBes  Gumma  im  Pons. 

j 

622  657  j  130  25 

!  1 

9,6 

—  1500  0 

Himschwellung! 

560  695  j  130  35 

,  8,9* 

ohne 

Turn. 

■ 

14601  —  '  0 

!  i 

Tumor  im  linken  medialen  Stirnhirn. 

620  635 1 145  51 

i 

8,7 

—  1400  negat. 

Himschwellung ! 

•  i 

442  556  1 125  25 

8.0 

1420  —  16 

GroBes  Gliom  im  linken  Schliifen- 
lappen.  Dabei  universelle  Hirn- 
|  atrophie. 

465  480  130 ,  25 

7,3 

|  —  1180  5 

Ependymgranulierung  im  4.  Yen- 

trikel.  Tabes  lumbalis. 
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wegungsstbrungen.  So  haben  die  beiden  alten  Leute  4  und 
auf  Tabelle  11  den  Quotienten  9,0  bei  sehr  niedrigem  absol 
Kleinhirngewicht,  ohne  daB  sie  in  motorischer  Hinsicht  e 
auffallendes  geboten  h&tten. 

Bei  der  Paralyse  pflegt.  wie  oben  auseinandergesetzt, 
Kleinhirn  oft  genug  weniger  stark  zu  atrophieren  als  das  C 


Tabelle  11.  GroB-Kleinhirnquotient 


1 

i 

1 

£ 

Name 

,  & 

:© 

t— 

i  2 

< 

1  cm  , 

Utz, 

48 

1 

!  145 

Dorothea 


K  1  i  n  i  s  c  h  e  s 


Beugekontrakturen.  1st  z 
dem  Tode  nicht  mehr  geganjs 
starkere  Artikulationsstdruiu: 


2  Dietrich,  62  158  41  1  3,8  do.  Zerebellare  Ataxie  (siche  Krai 
Franz  I  I  schichte).  Keine  Artikulations 


3  Arnold,  66  ,  174  j  43  4,0,  do.  Allgemeines  Zittern.  Plumper  aui 

Georg  !  Gang.  Keine  Artikul&tionssttf 

4  I  Schecken-  78  —  1  36  I  —  |  Dementia  Ohne  spezifische  organische  Be« 

bach,  '  i  senilis  storungen. 

Dorothea  I 

5  Keller,  73  —  |  —  —  I  —  '  Nicht  in  der  Klinik  gestorben.  I 

Barbara  I  eingezogener  Erkundigung  i 


'  Nicht  in  der  Klinik  gestorben.  H 
|  eingezogener  Erkundigung  I 
chischer  und  motorischer  \ 
nichts  Auffallendes  geboten. 


Tabelle  12.  GroB-Kleinhirnquotient  zu  I 

1  |  Stock.  25  104  ;  18  6,0  j  Kretinis-  Konnte  niemals  gehen  oder  stdj 

j  Ferdinand  !  mus  Beine  waren  an  den  Leib  gezl 

bei  einem  neugeborenen  Kiitd 


Frey-  65  —  I  55 

stadter, 

August  :  |  | 


Epilepsie  Starkes  Stottem.  Herzf elder. 

|  epileptischen  Anfall. 
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m.  In  selteneren  Fallen  dagegen  kann  es  einer  ungleich 
irkeren  Verkleinerung  anheimfallen  wie  das  zugehfirige  GroB- 
rn.  Jede  starkere  mehr  oder  weniger  isolierte  Kleinhirnatrophie 
ird  sicli  durch  Ansteigen  des  GroB-Kleinhirnquotienten  deutlich 
achen.  Eine  schwachere  isolierte  Kleinhirnatrophie  wird  nur 
inn  zu  einem  auffallend  hohen  Quotienten  fuhren.  wenn  dieser. 


i  Kleinhirnatrophie. 


GroBhirn  ■ 


1  ©  §  Schadel- 
:  ~  "  '  alt 


=s JS 

F* 


inlialt 


a%'\ 
1?^ 


Anatomisches 


^  £  ' 

© 

2 

as 

GroChir 

durch 

3  3  •« 

£  «  -3 

£i  .2 

,33.5, 

in  ®'o  | 

jfl  1 

r  440  435 

*  95 

*1 

i 

25 

1 

9.3 

1 

i 

1350;  - 

23  , 

Arterienatherom.  Ependyingranu- 
lierung. 

0  535  530 

no 

20 

i 

1 

-  15001 

15  1 

Keine  Weigertsche  Gliafarbung.  In- 

-  -  1 130  I  —  !  9,0  |  — 


-  ,  -  so 


9,0 


•  400  410  90  20  9,0 


des  ist  auch  im  Giesonpraparat 
das  Vorhandensein  einer  Glia- 
wucherung  festzustellen.  —  Hinter- 
striinge  des  Riickenmarkes  intakt. 
Geringe  Degenerationen  im  Go- 
I  wersschen  Biindel  usw. 

—  ]  12  J  Ganz  leichte  tabische  Hinterstrang- 
I  erkrankung. 

^1100  23  1  - 


_  '  —  V 


n  angeboren  zu  kleinen  Kleinhirnes. 

—  100  20  9.6  —  1300  li>  Von  pathologischer  Gliaentwicklung 

im  Kleinhirn  keine  Spur.  Die 
Glia  ist  auBerordentlich  zart  und 
fein,  dabei  vbllig  normal  ange- 
|  ordnet. 

»  540  550  115  —  9.5  1430  —  9  — 
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bei  angeboren  kleinem  Kleinhirn.  ohnehin  sclion  bei  8,0  oder  S 
lag.  w&hrend.  wie  oben  gezeigt.  bei  einem  anfanglichen  Gra 
Kleinhirnquotienten  von  7,0  unter  gflnstigen  Umst&nden  ein  Klei 
hirngewichtsverlust  von  20  g  eintreten  kann.  ohne  daB  di 
GroB-Kleinhirnquotient  8,5  ubersteigt. 

Die  drei  Paralvtiker  auf  Tabelle  11  haben  einen  holien  Gra 
Kleinhirnquotienten  von  9.0  bis  9,5.  Dad  das  Kleinhirn  bei  ihm 
lediglich  angeboren  so  leicht  war,  ist  an  sich  moglich  und  ku 
nicht  melir  widerlegt  werden.  da  eine  genaue  histologische  Untt 
suchung  des  Kleinhirnes  auf  allfallige  Gliose  nieht  mehr  vu 
genommen  werden  kann.  Da  aber  die  Krankengeschichten  die* 
Paralytiker  Bewegungsstorungen  erwahnen,  die  zum  Teil  wenigstei 
schon  intra  vitam  die  Diagnose  auf  eine  spater  hinzugetreta^ 
Kleinhirnerkrankung  stellen  lieBen,  so  ist  es  weniger  wahrscheia 
lich,  dafi  es  sich  bei  den  drei  Paralytikern  lediglich  um  angebom 
so  leichte  Cerebella  gehandelt  hat.  Moglicherweise  besteht  at m 
bei  Nr.  1  und  3  eine  Konibination  von  angeboren  leichtein  Fere* 
helium  und  spater  hinzugetretener  paralytischer  Erkrankung.  Bei 
dem  Kranken  Nr.  2  wiesen  die  klinischen  Symptome  so  sehr  ad 
das  Kleinhirn  hin.  daB  die  Krankengeschichte  hier  genauer  mi:- 
geteilt  zu  werden  verdient. 


Dieterich,  Franz,  von  Wolfsmiinster,  Fuhrmann,  geboren  2.  August  18& 
Aufgenonimen  wegen  progrjessiver  Paralyse  21.  Februar  1900,  gestorba 
26.  Mai  1901.  Er  ist  nicht  idiotisch.  DaB  er  svphilitisch  gewesen  ware,  lid 
sich  auch  nicht  feststellen.  Er  ist  schon  seit  Jahren  paralytisch.  Da  seis 
motorischen  Symptome  in  erster  Linie  auf  das  Kleinhirn  zu  deuten  scheiw* 
wird  er  einer  besonders  sorgtiiltigen  Untersuchung  unterzogen:  Ohren-  di 
Augenspiegelbefund  sind  aber  ganz  normal,  desgleichen  die  Pupillen  und  £| 
Patellarrettexe.  Das  normale  Verhalten  der  letzteren  steht  in  sehr  bemerkett 
wertem  Gegensatz  zu  den  starken  Stbrungen  im  Gehen  und  Stehen.  Stehrt 
kann  er  nur  bei  weit  auseinandergestellten  Beinen.  Bei  zusaramengesteliid 
FiiBen  wiirde  er  hilflos  zu  Boden  stiirzen.  Auch  der  Gang  ist  vollig  unmei 
lich,  wenn  er  nicht  durch  fremde  Hand  gestiitzt  wird.  Wenn  er  dann  si 
Unterstiitzung  zu  gehen  versucht,  schlagt  er  die  Beine  weit  in  die  Luft  m 
setzt  die  FiiBe  stampfend  auf.  Exquisit  breitspuriger  Gang.  —  Keine  Sprats 
stoning.  In  den  letzten  Lebensmonaten  war  der  Gang  vollig  unmodirl 
geworden.  In  der  rechten  oberen  Extremitat  Beugekontraktur.  Pupillen 
Patellarrettexe  bis  zum  Tode  normal.  Stirbt  im  tiefsten  Blodsinn. 

Es  fehlte  jede  liinterstrangerkrankung  vom  Lenden-  bis  Halsmark.  Aod 
das  Fasernetz  der  Clarke schen  S&ulen  ist  normal.  Geringe  Degenerate* 
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m  Gtocersschen  Bundel,  in  den  Kleinhimseitenstrangbahnen  und  im  vorderen 
Teil  der  gemischten  Seitenstrangzone  des  Halsniarkes.  Das  Kleinhirn  war 
ieider  nicht  auf  Weigerts  Gliafarbung  behandelt  worden.  Eine  makroskopisch 
fuhlbare  Sklerose  fehlte.  Soweit  aus  Giesonpraparaten  zu  urteilen  ist,  besteht 
cweifellos  etwas  pathologische  Gliawucherung. 

Es  durfte  diese  Krankenbeobachtung  jenen  anscheinend  doch 
reeht  seltenen  Fallen  zuzurechnen  sein,  bei  denen  der  paralytische 
ProzeB  das  Kleinhirn  in  hervorragendem  und  das  klinische  Bild 
nun  Teil  bestiinmendem  MaBe  befallen  hat,  Dureh  das  Fehlen 
einer  fur  die  Bewegungsstorung  in  Betracht  konimenden  Rucken- 
markserkrankung  oder  nachweisbaren  GroBhirnatrophie  wird  es, 
zusammen  mit  dein  niedrigen  Kleinhirngewicht  und  deni  hohen 
Groli-Kleinhirnquotienten,  fast  zur  GewiBheit,  daB  die  paralytische 
Kleinhirnatrophie  Ursache  der  BewegungsstSrungen  war.  —  Wenn 
das  absolute  Kleinhirngewicht  dieses  Kranken  mit  110  g  an  sicli 
schon  niedrig  erscheint,  so  ergibt  doch  erst  die  Berechnung  des 
CiroB-Kleinhirnquotienten  ein  anschauliches  Bild  liber  den  Grad 
der  Verkleinerung  dieses  Kleinhirnes.  Audi  hierdurch  dtirfte  der 
Nutzen  einer  konsequenten  Berucksichtigung  dieses  Quotienten 
dargelegt  sein. 

Die  Frage.  ob  es  uberhaupt  angeboren  abnorm  leichte 
oder  schwere  Kleinhirne  gibt,  derart.  daB  der  GroB-Kleinhirn- 
quotient  zweifellos  zu  hoch  (9,0  und  mehr)  oder  zu  tief  (6,5  und 
weniger.  auch  ohne  Mikrozephalie)  wird,  muB  bejaht  werden, 
z.  B.  im  Hinblick  auf  die  Mitteilungen  von  Doursont.  *)  Diese 
rein  angeborenen  Gewichtsanomalien  sind  aber  in  st^rkerer  Aus- 
bildung  doch  wohl  recht  selten.  Ob  sie  in  alien  Fallen  bestimmte 
klinische  Erscheinungen  machen  konnen,  ist  noch  nicht  zu  ent- 
>eheiden. 

Tabelle  12  bringt  zunachst  die  Hirngewichtszahlen  eines 
25 jahrigen  Kretinen2),  der  bei  einer  KorpergroBe  von  104  cm 
einen  absolut  infan tilen  Habitus  hatte  und  in  seinem  Leben 
niemals  hat  laufen  lernen.  Es  ist  diese  Tatsache  im 
hoehsten  Grade  interessant  im  Hinblick  auf  das  leichte  Kleinhirn 

’)  Annales  medico-psychol.  1891  S.  845. 

2)  Krankengeschichte  veroffentlicht  von  Bayou.  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Kretioismas.  Wurzburg.  Stuber  1903. 
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und  den  abnorm  hohen  GrofS-Kleinhirnquotienten  vo« 
9,5,  wie  ihn  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  haben, 
bevor  sie  laufen  lernen.  Ich  kann  mich  hier  Bayons  Ansicht 
nicht  anschlieBen,  welcher  (S.  34)  anzunehmen  geneigt  ist.  dal 
das  Kleinhirngewicht  von  100  g  bei  Ferdinand  Stock  einem  Kinder 
alter  von  7 — 8  Jahren  entspricht,  wie  ja  auch  sonst  die  Ent- 
wicklung  dieses  Kretinen  jene  eines  7 — 8jahrigen  Kindes  war 
Zweifellos  mag  es  7 — 8jahrige  Kinder  geben,  die  nur  ein  100  g 
schweres  Kleinhirn  haben :  aber  sie  werden  dabei  keinen  Grofl- 
Kleinhirnquotienten  von  9.5  haben.  wenn  ihr  Korper  und  Gehim 
normal  entwickelt  und  proportioniert  ist,  nachdem  enviesen  ist. 
daB  bereits  vom  9.  bis  10.  Lebensmonate  an  der  GroB-Kleinhirn- 
quotient  mit  7,0  bis  8.5  konstant  bleibt.  Wenn  bei  Ferdinand 
Stock  die  Entwicklung  des  iibrigen  Korpers  die  eines  7 — 8jahrigen 
Kindes  war,  so  war  die  Entwicklung  seines  Kleinhirnes  im  Ver* 
lniltnis  zu  seinein  GroBhirne  diejenige  eines  6  bis  7  Monate  alten 
Kindes.  Ob  diese  ganz  auffallend  zuriickgebliebene  Kleinhirn* 
entwicklung  Ursache  oder  Folge  war  der  volligen  Unfahigkeit, 
das  Gehen  und  Stelien  zu  erlernen,  bleibe  hier  ganz  dahingestellt 
DaB  man  aber  einerseits  die  Unfahigkeit  zu  gehen  und  stehen. 
und  andererseits  die  inangelhafte  Entwicklung  des  Kleinhirnes  in 
Beziehung  bringen  darf,  ist  selbstverstandlich.  -  Kretinen,  welche 
gut  laufen  kdnnen,  haben  auch  ein,  ihrem  GroBhirn  entsprechend 
schweres  Kleinhirn  (Tabelle  1  Nr.  6.  Tabelle  6  Nr.  8). 

Ein  angeboren  auffallend  kleines  Cerebellum  ist  femer  viel* 
leicht  anzunehmen  bei  dem  zweiten  Kranken  auf  Tabelle  12. 
obwohl  er  mit  65  Jahren  schon  an  die  Grenze  des  Senium  gelangt 
ist  und  das  niedrige  Kleinhirngewicht  Folge  einer  beginnenden 
scnilen  Atrophie  sein  konnte.  Eine  stiirkere  Gesamthirnatrophie 
oder  -schwellung  bestand  nicht,  soweit  aus  dem  mutmaBlichcn 
Schadelinhalte  Schlusse  zu  ziehen  gestattet  ist. 

Da  dieser  letzte  Kranke  an  starker  Sprachstorung  litt  und 
letztere.  als  Koordinationsstorung,  mit  einer  Kleinhirnanomalie  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  konnte,1)  so  ist  jedenfalls  sehr 

1 )  Vgl.  z.  B.  auch  die  reiche  kasuistische  Zusammenstellung  und  Be- 
arbeitung  von  Adler.  Svmptomatologie  der  Kieinhirnerkrankungen.  Wiesbaden 
Bergraannn.  1899. 
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bemerkenswert.  daB  unsere  drei  Paralytiker  auf  Tabelle  11  mit 
sehr  niedrigem  Kleinhirngewicht  keine  Sprachstorung  batten.  Eine 
solche.  and  zwar  die  skandierende  Sprache  der  multiplen  Sklerose, 
land  sich  dagegen  bei  den  beiden  ersten  Kranken  der  Tabelle  5. 
Wahrscheinlich  konnen  anarthrische  Sprachstorungen  von  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Zentralnervensystems  ausgelost  werden. 
Die  spezifisch  paralytische  Sprachstorung  scheint  ihre  anatomische 
Lasion  hingegen  nicht  im  Kleinhirn  zu  haben. 


Zusammen  fas  sung. 

Das  Gewicht  des  Kleinhirnes  schwankt  in  ganz  erheblichen 
Grenzen.  Die  am  meisten  anzutreffenden  Gewichtszahlen  gesunder 
erwachsener  Personen  mittleren  Alters  liegen  zwischcn  130  und 
150  g.  Hierbei  kommen  im  einzelnen  Gewichtsunterschiede  derart 
vor.  daB  von  zwei  gleich  schweren  Gesamthirnen  das  eine  ein 
bis  zu  25  g  schwereres  Kleinhirn  haben  kann.  als  das  andere. 
Die  Ursache  und  Bedeutung  dieser  physiologischen  Sehwankungen 
ties  Kleingehirngewichts  ist  unbekannt. 

Es  gibt  ferner  auch  ein  angeboren  abnorni  leichtes  oder 
schweres  Kleinhirn;  doch  scheinen  solche  Anomalien  sehr  selten 
zu  sein. 

Urn  zu  prufen,  ob  ein  Kleinhirn  normal  groB  ist  oder  nicht, 
ist  sein  Gewicht  in  Beziehung  zum  Gewicht  der  GroBhirnhemi- 
spharen  zu  bringen.  Denn,  abgesehen  von  den  erwahnten,  in 
?ewissen  Grenzen  sich  vollziehenden  individuellen  Sehwankungen, 
ist  GroBe  und  Gewicht  des  Kleinhirnes  abhangig  von  der  GrOBe 
und  dem  Gewichte  des  GroBhirnes.  Der  Gewichtsquotient 

Klmhirnallein  beim  Erwachsenen  fast  durchweg  zwischen 

?.0  und  8.5.  Zahlen  unter  6,5  und  von  9.0  an  aufwarts  sind 
stets  mit  erhohter  Aufmerksamkeit  zu  betrachten  und  deuteten  in 
unseren  Fallen  immer  auf  pathologische  Zustande. 

Die  Berechnung  dieses  GroB - Kleinhirnquotienten  er- 
moglicht,  trotz  der  physiologischen,  auch  in  der  Spielbreite  des 
Quotienten  sich  ausdruckenden  Gewichtsschwankungen  des  Klein- 
hirnes,  ein  viel  exakteres  Urteil  uber  allfallige  Kleinhirnatrophie  usw., 
als  es  das  absolute  Kleinhirngewicht  vermag.  Eine  pathologische 
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Gewichtsvermehrung  bezw.  Verminderung  des  Kleinhirnes  von 
25  g  und  mehr  wird  stets  durch  einen  abnorm  niedrigen  oder 
hohen  GroB-Kleinhirnquotienten  sich  kundgeben.  Bei  gfinstigeo 
Umstanden  tritt  ein  abnormer  Quotient  schon  durch  geringere 
Gewichtsanderungen  des  Kleinhirnes  auf.  Die  Berechnung  dieses 
Quotienten.  d.  h.  die  Beriicksichtigung  des  zum  Kleinhirn  gehorigen 
GroBhirns  wird  deshalb  zur  Notwendigkeit  z.  B.  in  alien  Fallen, 
wo  man  eine  starkere  ,,  Kleinhirn  a  tr  op  hie 44  vermutet,  da  nur 
dieser  Quotient  eine  einigermaBen  exakte  zahlenmaBige  Angabe 
uber  den  Grad  der  Atrophie  gestattet. 

Da  aber  das  Gesamthirn  —  also  in  erster  Linie  das  Grot 
hirn  —  sich  seinerseits  ebenfalls  pathologisch  verkleinern  oder  j 
vergroBern  kann,  und  es  u.  a.  eine  harinonische  GroB-Kleinhirn* 
atrophie  gibt,  ist  ferner  die  Berucksichtigung  der  Schadei- 
kapazitat  bei  der  Berechnung  von  unbedingter  Notwendigkeit. 

Ein  gesetzmaBiger  EinfluB  der  KorpergroBe  auf  das 
Gewicht  des  Kleinhirns  hat  sich  nicht  deutlich  feststellen  lassen. 
wenn  auch  oft  genug  groBe  Menschen  ein  groBes,  —  und  kleine 
Menschen  ein  kleines  Gesamthirn,  und  damit  auch  Kleinhirn 
haben.  Auch  der  von  Weisbach  aufgestellte  Satz,  daB  bei  groBen 
Menschen  das  Kleinhirn  relativ  schwerer  sei  (Quotient  also  mehr 
bei  7,0),  als  bei  kleinen  Menschen  (Quotient  mehr  bei  8,0),  erleidet 
im  einzelnen  so  viele  Ausnahmen.  daB  von  einer  Gesetzm&Bigkeit 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Ein  EinfluB  einer  interkurrenten  Todesursache  (spezieU 
Infektionskrankheiten)  auf  das  Gewicht  des  Kleinhirnes  der  Er- 
wachsenen  hat  sich  nicht  feststellen  lassen.  Wenn  es  im  Gefolge 
einer  zu  Tode  fuhrenden  Infektionskrankheit  zu  einer  (im  Ver- 
haltnis  zur  Kapazitat)  pathologischen  Gewichtsvermehrung  kommt. 
was  aber  bei  Erwachsenen  anscheinend  sehr  selten  ist,  so  scheint 
in  erster  Linie  sich  das  GroBhirn  an  der  Gewichtsvermehrung  zu 
beteiligen. 

Eine  universelle  hochgradige  K5rperabinagerung  lafit  das 
Gesamthirngewicht  und  damit  auch  das  Kleinhirngewicht  un- 
beeinfluBt, 

Bei  der  Geburt  und  in  den  ersten  Lebensmonaten  des 
Kindes  ist  der  GroB-Kleinhirnquotient  ein  bedeutend  hoherer,  ah 
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eim  Erwachsenen.  Das  Kleinhirn  wachst  aber  bis  zum  9.  bis 
0.  Lebensmonat  bedeutend  rascher,  als  das  GroBhirn,  so  daB  der 
iroB-Kleinhirnquotient  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  derselbe 
st,  wie  beim  Erwaehsenen.  Es  liegt  nahe,  das  schnellere  Wachstum 
les  Kleinhirns  in  Verbindung  zu  bringen  mit  der  zunehmenden 
•ahigkeit  des  Zentralnervensystems,  koordinierte  Bewegungen, 
peziell  auch  Gehen  und  Stehen,  zu  erlernen.  Hierfur  laBt  sich 
inch  die  Beobachtung  anfiihren,  daB  ein  25jahriger  Kretin  von 
rollig  infantilem  Habitus,  welcher  niemals  hatte  gehen  und  stehen 
emen.  einen  GroB-Kleinhimquotient  von  9,5  hatte,  also  ein  in 
seiner  Entwicklung  sehr  zuruckgebliebenes,  auf  der  Stufe  des 
5—8  Monate  alten  Kindes  stehengebliebenes  Kleinhirn. 

Entsprechende  Gehirnwagungen  bei  Saugetieren  niachen  es 
wahrscheinlich,  daB  Tiere,  vvelche  von  Geburt  an  motorisch  lebhaft 
sind  und  sofort  laufen  konnen,  mit  einem  relativ  schwereren  Klein- 
hirn  (niedriger  Quotient)  geboren  werden  als  Tiere,  welche,  wie  der 
Mensch,  erst  nach  einer  gewissen  Lebenszeit  das  Laufen  erlernen. 

Im  Greisenalter  trifft  man  unverhaltnismaBig  viel  niedrige 
Kleinhimgewichte  und  dementsprechend  hohere  Quotienten  (auch 
ohne  allgemeine  Hirnatrophie)  an.  Moglicherweise  reduziert  sich 
vielfach  im  Senium  das  Gewicht  des  Kleinhimes  mehr  und  eher, 
als  das  des  GroBhirnes.  Einige  der  mannigfachen  Motilitats- 
storungen  (Tremor,  Ataxie  usw.)  des  Greisenalters  sind  vielleicht 
als  Folge  solcher  regressiver  Veranderungen  im  senilen  Kleinhirn 
anzusehen. 

Bei  den  Hirnkrankheiten,  die  zu  einem  Schwund  des 
Gesamthirnes  fuhren  kbnnen  (also  in  erster  Linie  Paralyse 
und  Dementia  senilis),  kann  der  GroB-Kleinhirnquotient  innerhalb 
ganz  normaler  Grenzen  bleiben,  d.  h.  der  Schwund  des  Klein¬ 
himes  geht  im  groBen  und  ganzen  harmonisch  mit  dem  des 
GroBhirnes  vor  sich  (soweit  man  bei  dem  Spielraum  der  Quotient- 
zahl  beurteilen  kann).  Bei  starkem  Kleinhirnschwund  sind  klinisch 
oft  eharakteristische  Kleinhirnsymptome  nachzuweisen. 

In  anderen  Fallen  atrophiert  vorwiegend  das  GroBhira,  und 
dann  wird  der  Quotient  zu  klein  —  hauptsachlich  bei  Paralyse. 
Oder  es  schwindet  (haufiger  im  Senium)  vorwiegend  das  Klein- 
him.  dann  steigt  der  Quotient  eventuell  uber  9,0. 

17* 
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Bei  Mikrozephalie  ist  in  der  ganz  uberwiegenden  Mehrzi 
der  F&lle  der  GroB-Kleinhirnquotient  abnorm  niedrig.  und  z* 
bei  Mikrozephalen  mittleren  und  geringeren  Grades  in  der  Re® 
mit  normalem  oder  sogar  auffallend  liohem  absoluten  Kleinhirn 
gewicht.  Diesem  niedrigen  GroB-Kleinhirnquotienten  komrat  vid 
leicht.  bei  geringer  Schadelkapazitat  und  bei  Fehlen  von  Hin 
schwund,  eine  fur  Mikrozephalie  pathognomonische  Bedeutung  a 

Bei  einer  pathologischen  VergroBerung  des  GroBhirn« 
(Tumor,  Hirnschwellung  usw.)  steigt  selbstverst&ndlich  aucb  d 
Quotient  an.  Bei  der,  als  Hirnschwellung  beschriebenen.  b 
sonderen  VergroBerung  des  Gehirnes  scheint  das  GroBhirn  m 
entweder  isoliert,  oder  wenigstens  starker  als  das  Kleinhirn.  i 
vergroBern.  Man  trifft  daher  bei  Hirnschwellung  meist  hohe  Groi 
Kleinhirnquotienten. 

Als  Nebenergebnis  dieser  Untersuchungen  sei  erw&hnt.  d4 
abgesehen  von  den  direkt  zum  Kleinhirn  hinziehenden  Baling 
des  Rtickenmarks,  eine  Hinter-  oder  Seitenstrangdegeneration  i« 
Rfickenmark,  auch  wenn  sie  selir  betr&chtlich  ist,  ohne  deutlichen 
EinfluB  ist  auf  allfallige  Kleinhirnatrophie. 


In  den  ganzen  vorstehenden  Ansfuhrungen  habe  ich  miek 
meist  nur  referierend  verhalten  und  von  Hypothesen  und  Yer- 
mutungen  abgesehen.  Die  Abhandlung  bezweckt,  in  erhohtea 
MaBe  das  Interesse  auf  die  Gewichtsverhaltnisse  des  Kleinhirn* 
im  normalen  und  pathologischen  Zustande,  speziell  in  seinel 
Beziehungen  zum  GroBhirngewicht,  zu  lenken  und  zu  weiterefl 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  anzuregen,  namentlich  and 
bei  Krankheiten,  die  wegen  Mangels  an  Material  nicht  in  d» 
vorstehenden  Tabellen  aufgenommen  werden  konnten,  aber  (tod 
eventuell  bedeutendere  Kleinhirngewichtsanomalien  aufweisen  (inuf^ 
tiple  Sklerose,  Fri-cdreichsahe  Krankheit,  unkomplizierte  TabfS 
Huntingtonsche  Chorea,  Athetose  usw.).  Wenn  man  auch 
bestrebt  ist,  moglichst  vielc  wissenschaftliche  Fragen  mit 
Mikroskop  zu  losen,  so  diirfen  daruber  doch  keineswegs  Untc-r* 
suchungsmethoden,  wie  die  Bestimmung  des  Hirngewichtes.  fa' 
Schadelkapazitat  usw.  verna chi Sssigt  werden,  weil  sie  oft  ge m 
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icht  nar  eine  sehr  erwtinschte  Erganzung  zu  den  inikroskopischen 
lefunden,  sondera  gelegentlich  sogar  bessere  Aufklarung  bringen 
onnen.  als  das  Mikroskop  es  vermag. 

Anhang. 

Kleinhirn  und  Geschlechtstrieb. 

Die  alte  Ansicht  von  Gall ,  daB  das  Kleinhirn  in  Beziehung 
um  Geschlechtstrieb  stunde,  hatte  langst  als  abgetan  gelten  miissen, 
renn  nicht  Moebius1)  in  seiner  Schrift  uber  Gall  u.  a.  auch  von 
leuera  als  wahrscheinlich  hingestellt  hatte,  daB  Kleinhirn  nnd 
geschlechtstrieb  doch  etwas  miteinander  zu  tun  hatten.  Die 
Jeweisfuhrung  Galls  ist  durcli  Sieger  in  seiner  Monographic  liber 
lie  Kastration2)  ad  absurdum  geflihrt  worden,  und  Moebius  hat 
in  einer  Entgegnung  hierauf3)  nichts  wesentliches  gegen  die 
R'ifigm che  Beweisfuhrung  vorbringen  konnen.  Welchen  Schaden 
aber  diese  „Ehrenrettung  Gallsu  angestiftet  hat,  sieht  man  am 
besten  daraus.  daB  seine  Lehre  vom  moglichen  Zusammenhang 
zwischen  Kleinhirn  und  Geschlechtstrieb  z.  B.  in  das  sonst  doch 
wohl  ernst  zu  nehmende  Lehrbuch  der  Physiologie  von  Bunge4) 
ubergewandert  ist.  Und  an  dem  weiteren  Fortwuchern  der  Gall - 
schen  Lehren  werden  auch  die  wenigen  Stimmen  vorlaufig  nichts 
Andern  konnen,  die  noch  gegen  die  Ga/Zschen  Hypothesen  Ein- 
spruch  erhoben  haben.5)  Es  gilt  also,  weiter  Material  gegen  die 
Gull-Moebiussche  Anschauung  herbeizuschaffen. 

In  der  zweiten  Schrift  von  Moebius:  Uber  die  Wirkungen  der 
Kastration  (Halle,  Marhold  1903)  steht  auf  S.  67  folgender  Satz: 

-Leider  bin  ich,  ebensowenig  wie  Rieger ,  nicht  imstande,  aus  eigener 
Erfahnmg  etwas  beizubringen;  das  Reden  hilft  daher  vor  der  Hand  nichts. u 

Dieser  Satz  bezieht  sich  auf  die  Behauptungen  des  Phreno- 
logen  Gall:  daB  Manner,  die  langere  Zeit  vor  ihrem  Tode  einen 
oder  beide  Testikel  verloren  haben,  und  Frauen,  die  langere  Zeit 
vor  ihrem  Tode  eines  oder  beide  Ovarien  verloren  haben,  bei  der 

l)  Schmidts  Jahrbucher  1899  Bd.  262.  263.  267.  269.  271. 

*)  Jena  Gustav  Fischer  1900. 

3)  (Tber  die  Wirkungen  der  Kastration.  Halle,  Marhold.  1903. 

4)  F.C.W.  Vogel  1901. 

°)  XM,  Zentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychatrie  1902  S.  712. 
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Sektion  ein  anderes  Cerebellum  zeigen  sollen,  als  Manner  ud 
Frauen,  denen  nichts  an  Testikeln  oder  Ovarien  passiert  ist. 
sind  nun  zuf&llig  in  der  hiesigen  psychiatrischen  Klinik  n 
Manner  zur  Sektion  gekommen,  die  schon  lange  Jahre  vor  ihre 
Tode  einen  Testikel  verloren  hatten  und  bei  deren  Sektion  i 
halb  auf  das  Cerebellum  mit  besonderer  Genauigkeit  geathl 
worden  ist.  AuBerdem  ist  in  der  Klinik  ein  Madchen  von  28  Jain 
seziert  worden,  an  der  schon  im  Leben  aufgefallen  war,  daBi 
niemals  die  Menstruation  gehabt  hatte,  und  daB  die  sekundan 
Sexualmerkmale:  Mammae  und  alle  Behaarung  auBer  den  Koj 
haaren,  vollig  fehlten.  Bei  der  Sektion  zeigte  es  sich  dann  aw 
daB  Uterus  und  Ovarien  vflllig  auf  kindlicher  Stufe  stehengebliek 
waren.  Auch  bei  diesem  weiblichen  Wesen  wurde  deshalb  i 
besonderer  Aufmerksamkeit  auf  das  Cerebellum  geachtet.  Ii 
nachstehenden  sollen  die  entsprechenden  Konstatierungen  mil 
geteilt  werden.  Gleichzeitig  kann  hier  noch  bemerkt  werdei 
daB  diejenigen,  welche  sich  fflr  diese  Frage  interessieren,  heft 
zutage  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  zu  selten  Gelegenhei 
finden  durften,  sie  durch  Sektionen  zu  entscheiden.  Denn  daS 
weiblichen  Wesen  eines  oder  beide  Ovarien  entfernt  werden.  i i 
ja  nicht  selten.  Nur  wird  es  allerdings  selten  vorkommen.  d at 
der  Arzt,  der  die  Gelegenheit  hat,  eine  solche  Frau  langere  Zti 
nach  der  Ovariotomie  zu  sezieren,  auch  gerade  daran  denkt,  da 
er  sein  Augenmerk  besonders  auf  das  Cerebellum  richten  soltffi. 
Es  scheint  deshalb  auch  noch  nie  vorgekommen  zu  sein,  daB  a 
neuerer  Zeit  jemand  einen  solchen  Fall  in  diesem  Sinne  boot 
achtet  hatte. 

1.  Dieterich,  Franz,  von  Wolfsmiinster,  Fuhrmann,  geboren  2.  August  It® 
Aufgenoramen  wegen  Paralyse  21.  Februar  1900,  gestorben  26.  Mai  1901 . 

Vergl.  hierzu  die  Krankengeschichte  S.  228.  In  der  Anamnesehfii 
es  aufierdem:  Als  Fuhrknecht  verungliickte  er  einmal  dadurch.  dafi  er  vd 
Wagen  fiel;  derWagen  ging  iiber  ihn  hinweg  und  er  trug  starke  VerletznB?* 
davon,  in  deren  Folge  fehlt  ihm  der  linke  Testikel.  In  der  linka 
Skrotalhalfte  befindet  sich  nur  ein  kleiner  Rest,  vermutlich  die  Epididyw* 
Ferner  Frakturen  am  Oberarm,  Unterschenkel,  Rippen. 

Beziiglich  der  Himgewichtszahlen  vergl.  Tabelle  11  Nr.  2. 

In  der  Totengeschi ch te  heifit  es  ferner:  Das  Cerebellum  ist.  ® 
emsthaftem  Sinne,  deshalb  interessant  weil  es  in  der  KrankengeschiH^ 
heifit:  dafi  seine  motorischen  Symptome  speziell  auf  das  Kleinhim  hinviet^ 
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tcerebellare  Ateurie,  s.  o.)  —  und  weil  nun  in  der  Tat  das  Cerebellum  nur 
11U  g  gewogen  hat,  bei  einem  GroB-Kleinhirnquotienten  von  9,5. 

Ferner  kann  das  Cerebellum  auch  noch  in  Betracht  kommen  in  bezug 
auf  die  phrenologischen  Lugen,  weil  seine  rechte  und  linke  Hemi¬ 
sphere  vollig  gleich  groB  sind  und  Dieterieh  dabei  schon  vor  langen 
Jahren  den  linker)  Tesfcikel  verloren  hatte. 

2.  Ritter,  Martin,  von  Astheim,  Hacker,  geboren  1844.  Aufgenommen 
wegen  Himtumor  am  13.  Januar  1901,  gestorben  19.  Februar  1901  (Kranken- 
geschichte  siehe  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  28  S.  317). 

Ferner  heifit  es  in  der  Krankengeschichte :  Er  hat  wiihrend  seiner 
Militardienstzeit  einen  Testikel  verloren,  —  ob  durch  Unfall  oder  durch 
Geschlechtskrankheit,  kann  aber  nicht  mehr  festgestellt  werden.  In  der  Tat 
fehlt  auch  der  linke  Testikel  bis  auf  einen  kleinen  Rest,  der  mftglicherweise 
der  Nebenhoden  sein  kann.  Eine  Hautnarbe  ist  nicht  vorhanden. 

Bezuglich  der  Hirngewichtszahlen  siehe  Tabelle  10  Nr.  6.  Das  Kleinhim 
hat  das  mittlere  Gewicht  von  130  g.  Der  GroB-Kleinhirnquotient  ist  hoch 
(8,9)  wegen  der  bestehenden  GroBhirnschwellung.  In  der  Totengeschichte 
wird  ferner  ausdriicklich  hervorgehoben,  daB  beide  Kleinhirnhalften 
genau  gleich  groB  und  gleich  schwer  sind  (65  g). 

3.  Kramer,  Luzie,  aus  Schonau,  Tiinchnerstochter,  geboren  1872.  Auf- 
genommen  wegen  Melancholie  am  22.  September  1901.  Gestorben  infolge 
Platiens  eines  kleinen  Aortenaneurysma  am  25.  November  1901. 

Sie  macht,  bei  130  cm  Lange,  im  wesentlichen  den  Eindruck  eines 
kretmosen  Zwerges.  Indes  ergibt  sich  bei  der  Sektion,  daB  sie  eine  vollig 
normale  Schilddruse  von  30  g  Gewicht  hat.  Was  am  meisten  den  Verdacht 
anf  Rretinismus  erweckt  hatte,  war  der  vollige  Mangel  an  sekundaren 
Sexualmerk malen,  abgesehen  davon,  daB  ihre  Kopfhaare  zwar  nicht 
besonders  reich,  aber  doch  geniigend  weiblich  entwickelt  sind.  AuBer  den 
ivopfhaaren  hat  sie  am  ganzen  Korper  so  wenig  Behaarung  wie  ein  kleines 
Kind.  Sie  hat  auch  nicht  die  mindeste  Entwicklung  von  Briisten;  hatte  nie 
Menstruation.  —  Kein  MyxSdem,  keine  Sattelnase,  keine  Makroglossie.  — 
Keine  Idiotic.  Die  jetzige  Geistesstorung  ist  ganz  akut  ausgebrochen. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich,  entsprechend  dem  Fehlen  jeder  sekundaren 
Sexualentwicklung,  die  inneren  Genitalien  vollig  auf  kindlicher  Stufe.  Uterus 
und  Ovarien  minimal  entwickelt,  fast  wie  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 

fiber  ihre  Hirngewichtszahlen  vergl.  Tabelle  1  Nr.  1.  Das  Kleinhim 
wogl20g(eine  durchaus  normale  Zahl),  der  GroB-Kleinhirnquotient 
ist  mit  8,1  ebenfalls  vollig  normal,  —  trotz  des  Mangels  jeder  sekundaren 
Sexualentwicklung. 

Die  ersten  beiden  Krankengeschichten  widerlegen  schlagend 
die  Behauptung  Galh ,  daB  Verlust  oder  Zerstorung  eines  Testikels 
Verkleinerang  der  kontralateralen  Kleinhirnhemisphare  haben 
muBte.  Die  dritte  Krankengeschichte  ist  ein  Beweis  daftir,  daB 
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auch  bei  volligem  Infantilismus  mit  Fehlen  aller  sekundareo 
Sexualentwicklung  doch  das  Kleinhirn  ganz  normal  groB  und  dem 
GroBhirn  proportioniert  ist. 

In  ahnlicherWeise  zeigten  die  beiden  jugendlichenParalytischen 
(Franz  Joseph  Winter,  Tabelle  7  Nr.  61)  und  Margarete  Hesselbaeh 
Tabelle  7  Nr.  15)  bei  zuriickgebliebener,  bezw.  direkt  infantiler 
Korperentwicklung  doch  ein  ganz  normal  schweres  (130  g),  sogar 
auffallend  schweres  (145  g)  Kleinhirn.  Wenn  ferner  ein  Merkmal 
des  Kretinismus  u.  a.  auch  die  fehlende,  bezw.  protrahierte  Ent- 
wicklung  des  Genitalsystems  ist,  so  haben  doch  zwei  unserer 
Kretinen,  Martin  Ebert  und  Adam  Sollner  (Tabelle  1  Nr.  6  und 
Tabelle  6  Nr.  8),  durchaus  ein  normal  schweres  Kleinhirn.  Wenn 
bei  dem  dritten  Kretinen,  Ferdinand  Stock  (Tabelle  12  Nr.  1).  ein 
zu  leichtes  Cerebellum  gefunden  wurde,  so  ist  der  Grund  hier- 
von  in  der  Unfahigkeit  des  Kranken,  zu  gehen  und  stehen,  zo 
suclien,  wie  oben  bereits  auseinandergesetzt,  und  nicht  in  dem 
Mangel  sekundarer  Sexualentwicklung. 

DaB  das  Kind  schon  9  bis  10  Monate  nach  der  Geburt  ein 
(im  Verh&ltnis  zu  seinem  GroBhirn)  ganz  normal  groBes  und 
schweres  Cerebellum  hat,  und  nicht  erst  im  Beginn  der  Pubertats- 
entwicklung,  wurde  ebenfalls  schon  friiher  erwahnt. 

Auch  das  Aufhoren  der  libido  sexualis  fallt  zeitlich  nicht  zu- 
sainmen  mit  dem  allfallig  eintretenden  senilen  Schwund  des  Klein- 
hirnes.  Bei  den  meisten  Frauen  fallt  der  Klimax  und  das  Erloschen 
der  libido  in  das  45.  bis  50.  Jahr.  Von  einer  senilen  Gewichts- 
abnahme  des  Kleinhirns  ist  aber  nach  unseren  Tabellen  erst  nach 
dem  65.  Lebensjahr  etwas  zu  merken.  Und  diese  ausgesprochen 
senile  Kleinhirnverminderung  wird  kein  verntinftiger  Mensch  mit 
dem  Erloschen  des  Sexuallebens  und  der  klimakterischen  Keim- 
driisenatrophie  in  Zusammenhang  bringen.  Sonst  kSnnte  man  mit 
dem  gleichen  Rechte  sagen,  daB  auch  die  senile  GroBhirnatrophie 
Folge  des  Erloschens  der  Tatigkeit  von  Testikel  und  Ovarien  sei. 

Endlich  sei  noch  folgendes  bemerkt:  Es  wurde  weiter  oben 
ausgefuhrt,  daB  es  oft  genug  sogar  bei  der  Sektion  unmOglich  ist 

Eine  Abbildung  findet  sich  in  Weygandts  Atlas  und  GrundriB  der 
Psychiatrie  S.  492,  Fig.  235. 
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lach  dem  AugenmaB  zu  sagen,  ob  ein  Kleinhirn  atrophisch  ist, 
>der  nicht,  sondern  daB,  um  dies  zu  entscheiden,  auBer  dem  Gewicht 
les  Kleinhirnes  die  Kenntnis  des  GroBhirngewichtes  und  eventuell 
ier  Schadelkapazitat  notwendig  ist.  Wenn  nun  Gall  am  Lebenden 
?chon  ein  groBes  oder  kleines  Kleinhirn  diagnostizieren  will,  so 
aandelt  es  sich  tatsachlich  um  weiter  nichts,  als  um  „undiskutier- 
>aren  Unsinn~  {Rieger,  Kastration,  S.  42).  —  Die  Tatsache,  daB 
Jas  bloBe  AugenmaB  meistenteils  etwas  Unzuverlassiges  ist,  wird 
inch  durch  die  Moebiussche  Dialektik  nicht  aus  der  Welt  geschafft. 

Es  zeigen  diese  Ausfuhrungen,  daB  zwischen  Sexualentwicklung 
and  Kleinhirngewicht  ein  Zusammenhang  nicht  besteht,  —  ein 
Resultat,  zu  welchem  z.  B.  auch  Doursout  kommt,  welcher  sich 
mit  dieser  Frage  beschaftigt  hat.  Es  bleibt  also  durch  aus  jener 
Satz  Rieger s  bestehen: 

.Tatsachlich  fehlt  jeder  Schatten  eines  Beweises  dafur,  daB 
das  Kleinhirn  etwas  zu  tun  habe  mit  dem  Geschleehtstrieb;  und 
alles.  was  Gall  daruber  hat  drucken  lassen,  sind  Produkte  des 
blddsinnigsten  Altweiberglaubens." 
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Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  mit  gehftuften 
epileptiformen  Krampfen  nebst  Beobachtungen 
iiber  das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei  solchen 

Aufallen.1) 

Von 

Dr.  W.  Piaskuda,  Assistenzarzt. 


Im  September  vorigen  Jahres  verstarb  in  hiesiger  Anstalt  ein 
Paralytiker  infolge  von  gehauften  epileptiformen  Krampfanfallen. 
Da  dcr  Fall  infolge  seines  letzten  Verlaufs  das  Interesse  waeh- 
rief  und  ich  in  der  mir  zuganglichen  Literatur  keinen  ahnlichen 
bisher  beschrieben  fand,  halte  ich  eine  kurze  Mitteilung  daruber 
nicht  fur  uninteressant.  Apoplektiforme  und  epileptiforme  Anfalle 
sind  ja  nach  den  angestelJten  statistischen  Erhebungen  (Mendel, 
Ascher,  Kundt,  Kaes,  Heilbronner  u.  a.  m.)  eine  sehr  haufige 
Todesursache  bei  der  Paralyse,  und  zwar  schwanken  die  Angaben 
daruber  zwischen  20 — 60%.  Der  vorliegende  Fall  charakterisiert 
sich  folgendermaBen : 

Der  45jahrige  friihere  Schlachtermeister  Sch.  hat  Lues  gehabt,  fruber 
ziemlich  stark  getrunken,  leidet  seit  Pfingsten  19()3  an  deutlichen  Erscheinongen 
von  Paralyse  mit  GrOBenideen,  Verschwendungssucht,  Erregungszustanden  mil 
Sinnestausch ungen,  denen  tabische  Erscheinungen  bereits  langere  Zeit  voranf- 
gegangen  sind.'  Er  wird  am  2.  Marz  1905  in  der  hiesigen  Anstalt  aufgenommen. 
nachdem  14  Tage  vorher  plotzlich  eine  Lahmung  die  linke  Korperseite  ein- 
getreten  war,  die  sich  wieder  gut  zuriickgebildet  hatte.  Bei  der  Aufnahme 
werden  deutliche  Erscheinungen  einer  Paralyse  mit  tabischen  Symptomen 
(sog.  Tabesparalyse)  konstatiert.  Die  Ataxie  ist  bereits  ziemlich  stark,  die 

Aus  der  Provinzialirrenanstalt  bei  Uckermiinde  (Direktor  Sanitatsrat 
Dr.  Knccht.) 
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Stoning  der  Sprache  noch  nicht  sehr  ausgesprochen.  Die  anfanglich  starke 
Erregung.  die  seine  Unterbringung  in  die  Anstalt  veranlaBt  hatte,  klingt  bald 
ab  and  weicht  einem  dauemd  ziemlich  stumpfen  Verhalten,  das  nur  zeitweise 
von  Erregungszustanden  unterbrochen  wird,  so  daB  der  Kranke  sich  meist 
auBer  Bett  befand.  Am  19.  Juli  und  27.  August  treten  dann  mehrere  leichte 
apoplektiforme  Anfalle  auf,  nach  denen  die  Unsicherheit  beim  Gehen  so  zu- 
niromt,  daB  der  Patient  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  kann.  Gleichzeitig 
macht  sich  auch  psychisch  ein  gewisser  Verfall  bemerkbar,  indem  der  Kranke 
noch  stumpfer  und  teilnahmloser  wird,  indessen  noch  leidlich  orientiert  bleibt. 

Vom  2.  September  treten  jetzt  dauemd  zahlreiche  epileptiforrae  Krarapfe 
aaf.  Die  Anfalle  sind  alle  gleichartig,  dauem  nur  kurze  Zeit,  1 — 3  Minuten, 
and  auBern  sich  in  der  ersten  Zeit  in  tonisch-klonischen  Krampfen  der  linken 
Korperseite  nach  Art  einer  Rindenepilepsie. 

Der  Anfall  kundigt  sich  durch  lebhaften  Nystagmus  horizontalis  an, 
gleichzeitig  zucken  die  Augenlider,  die  Augen  werden  nach  links  auBen  ge- 
dreht.  es  stellen  sich  krampfhafte  Zuckungen  in  der  Muskulatur  der  linken 
(iesichts-  und  Halsseite  ein,  wodurch  der  Kopf  fest  fixiert  und  etwas  nach 
links  gedreht  wird,  es  folgen  zugleich  rasch  nacheinander  tonisch-klonische 
Krimpfe  im  linken  Arm  und  linken  Bein.  Wahrend  des  nur  kurz  dauernden 
Anfalls  ist  das  Gesicht  ziemlich  stark  blaurot  injiziert,  auch  zwischen  den 
einzelnen  Anfallen  bleibt  es  etwas  gerbtet.  Das  BewuBtsein  scheint  wahrend 
der  Anfalle  aufgehoben.  Dieselben  treten  in  den  ersten  Tagen  seltener  auf, 
in  24  Stunden  nur  etwa  3 — 5mal.  Nach  5  Tagen  ist  das  linke  Bein  schlaff 
gelahmt,  ebenso  der  linke  Arm.  Vom  7.  September  ab  treten  dann  die  An¬ 
falle  haufiger  auf,  20—30  und  noch  mehr  in  24  Stunden.  Vom  9.  September 
ab  greifen  die  Krampferscheinungen  auch  auf  die  rechte  Korperseite  iiber, 
und  es  treten  nacheinander  im  Anfall  tonisch-klonische  Kriimpfe  erst  in  der 
linken  and  dann  in  der  rechten  Korperseite  auf,  und  zwar  uberdauem  die 
Zuckungen  linkerseits  etwas  die  rechterseits.  Die  Anfalle  dauem  auch  jetzt 
nor  wenige  Minuten,  sind  aber  stets  sehr  intensiv.  Auffiillig  ist  das  psychische 
Verhalten  in  den  freien  Zeiten.  Der  Kranke  kommt  gleich  nach  dem  Anfall 
wieder  zur  Besinnung,  gibt  auf  Befragen  Antwort,  weint  manchmal,  kennt 
seine  Umgebung.  sieht  sich  auch  wohl  um.  flihlt  sich  schwach,  bis  plotzlich 
wieder  ein  neuer  Anfall  auftritt.  Die  Sprache  ist  zuerst  nicht  wesentlich 
mehr  gestort  wie  im  Beginn  des  hiesigen  Aufenthalts.  Die  Krampfe  gehen 
Tag  und  Nacht  weiter,  wahrend  derselben  kommt  es  haufig  zu  unfreiwilligem 
Urinabgang.  Am  21.  September  treten  iiber  100  einzelne  Anfalle  auf.  Hierauf 
stellt  sich  maBiges  Fieber  ein,  das  bisher  nicht  beobachtet  wurde,  sowie 
starke  Benommenheit.  Die  Anfalle  werden  seltner  und  werden  nur  noch  ver- 
einzelt  4— 5mal  am  Tage  notiert,  wahrend  schon  die  Agone  langsam  beginnt: 
der  Tod  erfolgt  erst  am  24.  September.  Auch  am  letzten  Tage  werden  noch 
vereinzelte  ganz  kurze  Anfalle  beobachtet.  Insgesamt  werden  in  den  23 
letzten  Krankheitstagen  565  einzelne  Anfalle  gezahlt.  eine  Zahl.  die  sicherlich 
noch  etwas  zu  niedrig  ist,  da  nachts  ein  Anfall  leicht  der  Aufmerksamkeit 
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entgehen  kann.  Die  Sektion 
ergibt  als  letzte  Todesursaehe 
eine  hypostatische  Pneuraonie 
im  rechten  Unterlappen.  Am 
Gehirn  finden  sich:  chronische 
fibrose  Leptomeningitis.  Odem 
der  weichen  Haute,  der  Ven- 
trikel  sowie  des  ganzen  Hirns. 
Atrophie  der  Rinde;  makrosk»>- 
pisch  kein  erkennbarer  Herd 
auf  den  man  den  Ausgangs- 
punkt  der  Krampfe  zuruck- 
fiihren  konnte. 

Es  zeichnet  sich  also 
der  vorliegende  Fall  aus 
durch  die  auBerordentlieh 
groBe  Zahl  (565)  epilepti- 
former  Krarnpfanfalle. 
durch  den  langen  Zeit- 
raum,  iiber  den  sich  die- 
selben  erstrecken,  sowie 
dadurch,  daB  in  den  freien 
Zeiten,  ausgenommen  die 
letzten  Tage,  keine  wesent- 
liche  Veranderung  des 
psychischen  Bildes  eintritt. 

Es  gelang  mir  mitt  els 
des  Sphygmomanometers 
von  Riva-Rocci,  das  bei 
einiger  Ubung  durchaus 
zuverlassige  Werte  gibt. 
einige  fortlaufende  Mes- 
sungen  anzustellen,  aus 
denen  man  sich  uber  das 
Verhalten  des  Blutdrucks 
im  Verlauf  der  AnfaUe  ein 
Bild  machen  kann,  wo- 
riiber,  wie  ich  gesehen 
habe,  Beobachtungen  bis- 
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her  noch  nicht  gemacht  wurden.  Ich  bemerke,  daB  selbst- 
verstandlich  wahrend  des  Stadiums  der  Konvulsionen  weder  eine 
Blutdruckmessung  infolge  der  Anspannung  der  Armmuskeln  — 
die  Armbinde  wurde  am  linken  Oberarm  angelegt  und  wahrend 
des  Krampfs  schnell  etwas  gelockert  —  noeh  eine  Pulszahlung 
moglich  ist.  Es  war  mir  indes  moglich,  gleich  iin  Beginn  des 
Anfalls.  der  sich  durch  lebhaften  Nystagmus  ankundigte,  so  lange 
bis  sich  die  Armmuskeln  zu  kontrahieren  anfingen,  und  gleich 
nach  Sehlaffwerden  der  Muskulatur  fortlaufend  zu  messen.  Die 
Deutung  der  heigeftigten  Kurve  ist  folgende: 

Die  Abszissenzahlen  bedeuten  die  Zeit  in  Minuten,  die  Zahlen 
der  Ordinate  die  Hohe  des  Drucks  in  mm.  Quecksilber.  Es  ist 
wahrend  dreier  Anfalle  und  in  der  Zwischenzeit  gemessen,  die 
Anfalle  dauern  jeder  etwa  3  Minuten.  Anfall  II  und  III  kundigen 
sich  durch  geringe  Erhebung  des  Drucks  an,  kurz  vor  Einsetzen 
der  allgemeinen  Krampfe  fallt  der  Druck  urn  etwa  10  mm.  Die 
ersteMessung  beginnt  gerade  in  diesem  Stadium.  Beim  Einsetzen 
der  Zuckungen  steigt  dann  der  Druck  plotzlich  hoch  an  und  ist 
also  wahrscheinlich  wahrend  des  Krampf stadiums  noch  bedeutend 
hoher.  was  der  Pfeil  andeuten  soil.  Nach  dem  Sehlaffwerden 
der  Muskulatur  besteht  noch  einige  Minuten  ziemlich  hoher  Druck, 
der  allmahlich  abfallt.  Auch  in  den  freien  Zeiten  ist  der  Druck 
maBig  erhoht.  Den  Puls  habe  ich  wahrend  des  zweiten  Anfalls 
bei  Min.  31  90  Schlage  gefunden,  er  fiel  dann  bei  Min.  33  nach 
Aufhoren  des  Anfalls  auf  68.  betrug  sonst  zwischen  74 — 84 
Schlage  in  der  Minute,  so  daB  also  dem  erhohten  Druck  auch 
ein  schnellerer  Puls  und  umgekehrt  zu  entsprechen  scheint. 
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Beitrag  zur  Klinik  der  Puerperalpsy  chosen.1' 
((ienerationspsy  chosen.)) 

Von 

0.  Herzer,  friiher  Assistenzarzt  der  psychiatr.  Klinik  zu  Basel. 


Als  „Puerperalpsyckosen  im  weiteren  Sinne“  werden  psychische 
Storungen  bczeichnet,  die  in  einer  Phase  des  Fortpflanzungs- 
geschaftes  des  Weibes  auftreten  und  demnack  in  Graviditats-, 
eigentliche  Puerperal-  und  Laktationspsychosen  unterschieden 
werden.  Ihr  Vorkommen  wird  init  1  Kail  auf  400 3)  Geburten 
angegeben;  wenn  nur  Falle  eigentlicher  Psychosen  in  Betracht 
gezogen  werden,  also  beim  Weglassen  z.  B.  der  Fieberdelirien. 
diirfte  von  etwa  600  Geburten  nach  meinem  Befund  eine  den 
Anlafi  zu  psychischer  Erkrankung  geben.  Als  eigentliche  Puerperal- 
psychosen  werden  dem  Usus  entsprechend  die  in  den  ersten  sechs 
Wochen  post  partum,  als  Laktationspsychosen  die  von  diesem  Zeit- 
punkt  an  bis  sechs  Monate  p.  p.,  bei  l&ngerem  Stillen  auch  noch 
sp&ter,  auftretenden  Psychosen  bezeichnet.  Die  Trennung  dieser 
beiden  Formen  ist  eine  willkurliche,  weder  in  Uterusin volution 
noch  Stillgesch&ft  begriindete.  Letzteres  muB  uberdies  aus  ver- 

x)  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Universitiit  Basel. 

2)  Den  Untertitel  „Generationspsychoseir*  habe  ich  gewiihlt.  weil  er  mir 
korrekter  die  in  einer  Generationsphase  auftretenden  Psychosen  zu  bezeichnen 
scheint,  als  der  im  Lauf  der  Zeit  mit  der  gleichen  Bedeutung  gebrauchte 
Name  „Puerperalpsychosen“.  Hansen  schlagt  vor,  letzteren  Ausdruck  aof 
solche  Psychosen  zu  beschriinken,  von  denen  man  annehmen  kann,  daB  sie 
mit  puerperaler  Infektion  in  Verbindung  stehen. 

3)  Das  Verzeichnis  der  benutzten  Literatur  findet  sich  am  SchluB. 


Digitized  by  L^ooQle 


Beitrag  zur  Klinik  der  Pnerperalpsy chosen. 


245 


ichiedenen  Grilnden  6fters  unterbleiben,  sei  es  infolge  Todes  des 
(indes,  Mangel  an  Milchsekretion,  Hohlwarzen  oder  aus  anderen 
irunden.  Alle  F&lle  solcher  Art  habe  ich,  schon  ihres  zahlreichen 
forkommens  halber,  ebenfalls  in  die  Arbeit  aufgenommen.  Nicht 
wfgenommen  habe  ich  Falle  von  transitorischer  Geistesst5rung, 
irie  sie  wahrend  der  Geburt  vorkoramen  konnen,  sowie  Falle 
ron  Infektionsdelirien:  soiche  Falle  kommen  auch  nur  ausnahms- 
•veise  in  psychiatrischen  Anstalten  zur  Beobachtung. 

Das  verarbeitete  Material  der  Basler  psychiatrischen  Klinik 
amfafit  die  Krankengeschichten  der  letzten  25  Jahre;  einige  der 
Falle  habe  ich  im  Beginn  oder  Verlauf  wahrend  meiner  arztlichen 
Titigkeit  an  der  Anstalt  selbst  beobachtet.  Die  Patientinnen 
stammen  teiis  aus  der  Stadt  Basel,  teils  aus  der  Ubrigen  Schweiz 
and  dem  benachbarten  ElsaB  und  Baden;  Stadt-  und  Landbevolke- 
rung  ist  ziemlich  gleichmaBig  vertreten.  Periodisch  gehauftes 
Auftreten  von  Puerperaipsychosen  wurde  nicht  beobachtet.  Die 
Formen  wurden  im  wesentlichen  nach  der  Kracpelinschen  Lehre 
bestimmt  and  die  Diagnosen,  wo  erforderlich,  in  diesem  Sinne 
revidiert.  Die  sorgfaltige  Durchsicht  von  1896  Krankengeschichten 
ergab  221  Falle  =  11,7%  von  beim  Generationsgeschaft  psychisch 
erkrankten  Frauen;  miteingerechnet  sind  die  Falle,  in  denen  ein 
Rezidiv.  einigemal  erst  nach  Jahren,  die  Patientinnen  in  die 
hiesige  Anstalt  brachte.  Durch  an  Angehorige,  sowie  an  Geineinde- 
behdrden  und  Anstalten  gesandte  Fragebogen  lieB  sich  eine  deut- 
liche  Cbersicht  tiber  die  ferneren  Lebensschicksale  der  meisten 
Patientinnen  gewinnen. 

Bei  der  Bearbeitung  stellte  ich  mir  die  Aufgabe  zu  ermitteln : 
Haofigkeit  und  Form  der  Puerperaipsychosen,  ihre  Verteilung  auf 
die  verschiedenen  Generationsphasen,  ferner  besonders  Verlauf 
nnd  Prognose  in  Hinsicht  auf  Hereditat,  Geburtenzahl,  atiologisch 
mitwirkende  Momente  wie  Infektion,  Trauma  usw. 

Wenn  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Resultate  der  Autoren 
nocb  keine  einheitlichen  sind,  so  sind  doch  wohl  alle  darin  einig, 
dafi  es  keine  spezifische  Puerperalpsychose  gibt  und  die  Vorgange 
einer  der  Generationsphasen  nur  als  bei  vorhandener  Pradispo- 
sition  Psychosen  ausldsend,  nicht  aber  als  verursachend  anzu- 
sehen  sind. 
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Die  221  Falle  verteilen  sich  auf  folgende  klinische  Formen: 


Dementia  praecox . 107 

Manisch-depressives  Irresein .  32 

Hysterie  . . .  18 

Akute  Verwirrtheit  (Amentia) .  15 

Alkoholisches  Irresein .  12 

Epilepsie .  11 

Neurasthenic .  o 

Paralysis  progressiva .  4 

Eklampsie .  2 

Chorea,  lmbezillitat .  2 

Unsichere  Diagnosen .  13 


Der  Krankheitsausbruch  erfolgte  wahrend  der  Graviditfit  in 
46  Fallen  (21,2%),  ini  Puerperium  in  102  Fallen  (47,0 %).  in 
der  Laktationszeit  in  69  Fallen  (31.8%),  in  einigen  weiteren 
Fallen  war  er  nicht  genauer  festzustellen. 

Von  den  46  Graviditatspsychosen  waren  10  im  Anfang,  19 
in  der  Mitte  und  17  am  Ende  der  Graviditat  erkrankt. 

Bei  den  102  eigentlichen  Puerperalpsychosen  begann  die 
Psychose  akut  bei  2  am  ersten  Tag,  4  am  zweiten  Tag.  1  am 
dritten  Tag,  bei  weiteren  20  im  Lauf  der  ersten  Woche,  bei  10 
im  Lauf  der  zweiten  Woche,  hierzu  kommen  43  Falle,  die  in  den 
ersten  2  Wochen  erkrankten,  ohne  daB  eine  genauere  Bestimmung 
des  Zeitpunkts  des  Krankheitsausbruchs  festgestellt  werden  konnte 
—  zusammen  somit  80  Falle  =  78,4  %  samtlicher  Psychosen  der 
Puerperiuinsphase  oder  36,2  °/o  aller  Generationspsychosen  fiber* 
haupt  in  den  2  ersten  der  Geburt  folgenden  Wochen.  Hierauf 
geht  die  Zahl  der  Erkrankungen  zurfick,  und  zwar  auf  je  7  in 
der  dritten  und  vierten  Woche,  in  der  ffinften  auf  3,  in  der 
sechsten  auf  5  Falle.  urn  in  der  folgenden  Laktationszeit  zunachst 
wieder  etwas  zu  steigen. 

Von  den  69  Laktationspsychosen  erkrankten  in  der  siebenten 
und  achten  Woche  p.  p.  16,  im  dritten  Monat  26,  im  vierten 
Monat  8,  im  ffinften  Monat  4,  im  sechsten  Monat  10,  im  neunten 
Monat  2,  im  zehnten  Monat  3. 

Einen  Uberblick  fiber  diese  Zahlen  gibt  die  nebenstehende 
Figur  (Die  drei  Kolonnen  „Graviditfit“  sind,  weil  groBere  Zeit* 
abschnitte  enthaltend,  nicht  gleichwertig  den  folgenden,  das 
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richtige  Verh&ltnis  wurde  durch  etwa  sechsfache  Verbreitemns 
des  schraffierten  Teils  derselben  hergestellt). 

Von  den  wiederholt  bei  dem  Generationsgeschaft  Erkrankten 
trat  das  Rezidiv  bei  2  am  Anfang  und  bei  3  am  Ende  der 
Graviditat  auf,  2  erkrankten  wieder  in  der  ersten,  je  1  in  der 
dritten  und  vierten  Woche,  2  in  der  funften  Woche,  3  in  der 
siebenten  und  achten  Woche  und  je  1  im  dritten,  vierten,  fflnften 
und  sechsten  Monat  p.  p. 

Der  einzelnen  Generationsphase  entspricht  kein  einheitliches 
Krankheitsbild;  bei  deni  nach  der  klinischen  Form  verschiedenen 
Verlauf  und  Ausgang  der  Psychosen  des  Generationsgesch4fte> 
empfiehlt  sich  daher  inehr  eine  Beschreibung  nach  den  Krankheits- 
formen  als  nach  den  Phasen  des  Ausbruchs.  In  der  Bearbeitung 
habe  ich  die  Falle  von  Dementia  praecox,  schon  der  groBen  Zahi 
halber.  besonders  beriicksichtigt. 

Dementia  praecox. 

Diese  Form  psychischer  Erkrankung  umfaiit  einen  groBen 
Teil  der  friiher  unter  Melancholie,  Manie,  Paranoia,  Amentia  und 
Hysterie  beschriebenen  Erkrankungen. 

Es  kann  hier  nicht  die  Stelle  sein,  eine  Schilderung  des 
Bildes  dieser  vielgestaltigen  Krankheit  zu  geben,  deren  Auftreten 
zum  grdBten  Teil  in  die  erste  Lebenshalfte  f&llt,  und  deren  Aus¬ 
gang  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  inehr  oder  weniger 
hochgradige  geistige  Schwachezustande  sind.  —  Die  Scheidung  in 
die  hebephrenische,  katatonische  und  paranoide  Form  habe  icb 
versucht,  freilich  ohne  bei  den  vielfachen  Oberg&ngen  zu  viel 
Gewicht  auf  diese  Trennung  legen  zu  wollen. 

Von  den  107  an  Dementia  praecox  Erkrankten  waren  here- 
ditar  in  direkter  Aszendenz  belastet  30,  indirekt  24,  Alkoholismns 
eines  oder  beider  Eltem  fand  sich  bei  6.  zusammen  in  60  Fallen 
-■=  55  %  hereditare  Belastung. 

Bei  92  trat  die  Erkrankung  erstmals  anlaBlich  des  Generations- 
geschaftes  auf:  15  hatten  fruher  schon  einen  Anfall  psychischer 
Erkrankung  durchgeinacht:  bei  8  zeigten  sich  anlafilich  eine/ 
spateren  Geburt  Rezidive.  nachdem  die  frfthere  Krankheit  in* 
zwischen  als  geheilt  oder  wcsentlich  gebessert  erschienen  war. 
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G raviditatspsychosen.  —  Die  Zahl  von  19  Gravidit&ts- 
psychosen  entspricht  nahezu  dem  fflr  diese  im  allgemeinen  gefundenen 
Prozentsatze,  w&hrend  bei  45  Puerperal-  und  41  Laktationspsychosen 
letztere  bei  der  Dementia  praecox  einen  hoheren  Prozentsatz  als 
bei  anderen  Psychosen  aufweisen. 

Von  diesen  19  Fallen  Graviditatspsychosen  waren  10  direkt 
oder  indirekt  heredit&r  belastet.  2  der  Patientinnen  waren  schon 
in  den  M&dchenjahren  in  leichterem  Grade  von  der  Krankheit 
befallen  worden:  3  weitere  waren  fruher  immer  schon  als  psychisch 
auffallig  erschienen;  1  litt  vor  der  ersten  Gravidit&t  schon  zehn 
Jahre  lang  an  Pa  vor  nocturnus;  bei  1  Patientin  war  in  beiden 
fruheren  Schwangerschaften  infolge  unstillbaren  Erbrechens  der 
kunstliche  Abort  eingeleitet  worden.  Bei  1  Patientin  trat  die  Er- 
krankung  als  postinfektiose  Psychose  14  Tage  nach  abgelaufenem 
Kopferysipel  auf.  In  4  Fallen  wurden  von  den  AngehSrigen  oder 
den  Patientinnen  selbst  psychische  Traumen  wie  Todesfall  in  der 
Familie,  Vermogensverlust,  Schreck  usw.,  als  Krankheitsursache 
anffeschuldigt. 

Der  Ausgang  war  in  neun  Fallen  ein  ungttnstiger  —  mittlere 
bis  hohere  Grade  der  VerblOdung;  in  10  Fallen  Heilung  resp. 
so  weit  gehende  Besserung,  daB^die  Patientinnen  wenig  oder  nicht 
in  der  Arbeitsf&higkeit  beschr^nkt  waren  und  soziale  Existenz- 
moglichkeit  hatten.  Dabei  sind  die  Heilungen  wohl  meist  als 
Defektheilungen  anzusehen,  wenn  auch  die  katamnestischen  Er- 
hebangen  bei  erhaltener  Arbeitsfahigkeit  oft  von  vollstandiger 
Genesung  sprechen.  Oberdies  ist  von  Heilung  und  Besserung 
nur  mit  dem  Vorbehalt  zu  sprechen,  daB  die  Krankheit  bei 
der  folgenden  GravidiUt  oder  ohne  solche  noch  nach  Jahren 
rezidivieren  kann  und  dann  meist  den  ungtinstigen  Ausgang  in 
Verbl5dung  nimmt. 

Die  Geburt  hat  meist  keinen  oder  nur  vorubergehend  gunstigen 
EinfluB  auf  die  Psychose;  5fters  treten  im  AnschluB  daran  Er- 
regungszustande  heftigster  Art  auf. 

Die  Dauer  der  Krankheit  bis  zur  beginnenden  Besserung  oder 
Heilung  betragt  etwa  8  bis  14  Monate,  doch  kann  auch  spater 
noch  Besserung  eintreten  —  so  konnte  eine  Patientin  nach  21/i>, 
eine  andere  nach  41  ijahriger  Anstaltsbehandlung  in  die  Familie 
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zuruckkehren  —  erstere  fur  10  Jahre,  letztere  ebenfalls  ffir  ein^ 
Jahre,  worauf  Rezidive  zu  dauernder  VerblOdung  fflhrten. 

Dem  Alter  und  Ausgang  nach  waren: 

25—30  Jahre  alt  11  Frauen,  davon  gebessert  4,  ungeheilt  7 

30-35  „  „  3  „  *  *  2  „  1 

35-  40  „  „  2  .  *  „  1  „  1 

40  -45  „  „  3  „  „  „  3  „  — 

Die  Gravidit&tenzahl  verhklt  sich  folgendermaBen  zu  Alter  oi 
Ausgang  (wobei  die  punktierten  Ziffern  die  Gravidit&t  angeben 
in  der  die  Krankheit  auftrat): 


25—30  Jahre 
30—35  Jahre 
35 — 40  Jahre 
40—45  Jahre 


\  gebessert  — 

-  3.  3.  3., 

4. 

(  ungeheilt  1.  1.  1., 

2.2.,  3.3. 

— 

(  gebessert  — 

-  3. 

7. 

(  ungeheilt  — 

—  — 

o. 

(  gebessert  — 

—  — 

5. 

•(  ungeheilt  1. 

—  — 

— 

(  gebessert  1. 

—  3. 3. 

— 

\  ungeheilt  — 

—  — 

— 

Die  5  erstmals  und  2  zum  zweitenmal  graviden  Frauen,  id 
denen  die  2  sehon  in  den  M&dchenjahren  Erkrankten  und  die  an 
Favor  noctumus  Leidende  gehSren,  verblddeten  in  verschiedeo 
groBen  Zeitraumen  alle  bis  auf  eine  43jahrige  erstmals  Schwangere. 
die  gegen  Ende  der  Graviditat  mit  ausgesprochenen  katatonischea 
Erscheinungen  erkrankt  war,  einen  Monat  nach  der  Geburt  aber 
als  gebessert  entlassen  werden  konnte.  Eine  der  Patientinneo. 
die  nach  der  Gebnrt  als  ,,geheiltu  erschienen  war,  erlitt  1  J/a  Jahre 
spater  anlaBlich  der  folgenden  Schwangerschaft  das  zur  Verblodun? 
fuhrende  Rezidiv.  —  Yon  den  8  in  der  dritten  Gravidit&t  Erkrankten 
konnten  als  geheilt  resp.  als  gebessert  6  angesehen  werden,  worn 
der  oben  zitierte  Fall  von  zehnjahrigem  Krankheitsintervall  ge- 
rechnet  ist.  Diese  Frau  gebar  funf  Jahre  nach  eingetretener 
Besserung  noch  einmal,  ohne  dabei  wieder  zu  erkranken.  Die 
30jahrige  4.  Schwangere,  bei  der  die  Besserung  nur  sehr  langsan 
eintrat  und  die  1903  entlassen  wurde,  erkrankte  wieder  je  im 
Anfang  der  zwei  folgenden  Schwangerschaften,  aber  ohne  daB 
Anstaltsbehandlung  notig  wurde,  und  befindet  sich  zurzeit  gut. 
Die  33jahrige  5.  Schwangere  verblOdete  rasch  nach  der  Gebnrt. 
wkhrend  die  39jahrige  gebessert  entlassen  noch  mehrere  Jahre 
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n  ihrer  Familie  leben  konnte,  das  folgende  Rezidiv  brach  beim 
Tode  ihres  Mannes  aus.  Die  in  ihrer  siebenten  Graviditat  erkrankte 
Patientin  erholte  sich  nur  sehr  langsam,  konnte  seither  aber  doch 
15  Jahre  lang  ihren  Haushalt  besorgen  mit  Ansnahme  der  Rezidive, 
lie  in  jeder  der  vier  folgenden  Graviditaten  und  spater  ohne  solche 
wftraten.  Nach  der  Geburt  besserte  sich  jeweils  rasch  ihr  geistiger 
Jnstand:  dieser  schien  durch  das  Stillgeschaft,  das  sie  bei  einem 
Zwillingspaar  zwei  Jahre  iang  ausubte,  nicht  beeinfluBt  zn  werden. 

Was  die  Erscheinungsformen  der  Dementia  praecox  betrifft, 
?o  zeigten  sich  bei  6  Fallen  hauptsachlich  Zustandsbilder  von 
Stupor  und  katatonischer  Erregung,  bei  5  weiteren  waren  Wahn- 
bildungen  vorherrechend,  die  abrigen  8  Falle  waren  von  Anfang  an 
durch  zunehmende  geistige  Schwache  —  einfache  Verblddung  — 
charakterisiert.  Die  meisten  Heilungen  resp.  Besserungen  zeigten 
die  an  der  katatonischen  Form  Erkrankten,  diese  konnten  alle 
gebessert  entlassen  werden,  weniger  die  an  der  paranoischen  mit 
3  Besserungen  und  besonders  der  hebephrenischen  Form  mit  nur 
1  Besserung. 


Paerperalpsychosen.  Hereditar  belastet  waren  von  den 
45  Paerperalpsychosen  25.  Den  Ausgang  in  Genesung  resp. 
Besserung  nahm  die  Erkrankung  in  28  Fallen,  einen  ungilnstigen 
Ausgang  zeigten  die  fibrigen  17  Falle.  Letztere  Patientinnen 
waren  hereditar  nicht  schwerer  belastet  als  die  Gebesserten,  die 
in  15  Fallen  hereditare  Belastung  aufwiesen. 

Dem  Alter  und  Ausgang  nach  waren: 

(18)  20—25  Jahre  alt  10  Frauen,  davon  gebessert  5,  ungeheilt  5 

25-30  „  „  12  _  .  r  7  „  5 

30-35  „  „  12  „  „  *  10  „  2 

35-40  „  „  5  „  „  r2„3 

40—45  „  „  6  „  ^  „  4  „  2 


Die  Geburtenzahl  verhalt  sich  zum  Alter  und  Ausgang 
folgendermaBen: 


20—25  Jahre 
25-30  Jahre 
30-35  Jahre 


(  gebessert  1.  1.  1.  1.,  2. 

(  ungeheilt  1.  2.  2.. 

(  gebessert  1.  1.  — 

\  ungeheilt  1.  1.  1.  — 

{gebessert  1.  1.  2. 

ungeheilt  1.  — 


3.  3.  3. 
3. 

3.  3.  3. 
3. 


4.  4. 

4. 


5.  6. 

6. 

7.  10.  10. 
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35 — 40  Jahre 
40 — 45  Jahre 


(  gebessert  — 

\  ungeheilt  1. 

f  gebessert  — 

\  ungeheilt  — 


—  —  4. 4.  - 

—  —  —  8. 9. 

2.  3.  —  1  10. 11. 

2.  —  -  5. 


Der  Geburtenzahl  nacli  waren  es  somit  14  Erst-,  6  Zweit*. 
9  Dritt-,  5  Viert-  und  die  ubrigen  Fflnft-  bis  Elftgebarende. 
Wahrend  bei  Erst-  und  Zweitgebarenden  die  Zahl  der  Geheilten 
und  Ungeheilten  nahezu  gleich  groB  ist,  Bberwiegen  bei  den 
Mehr-  und  Vielgebarenden  die  Heilungen  resp.  Besserungen;  so 
konnten  die  3  Zehnt-  und  die  Elftgebarende  geheilt  entlasseu 
werden. 

Aus  der  Zusammenstellung  ergibt  sich  eine  grflBere  Zahl  von 
Heilungen  bei  alteren  Patientinnen.  Das  Resultat  mit  Bezug  aul 
die  Geburtenzahl  ist  kein  einheitliches;  doch  l£Bt  sich  allgemeiii 
sagen,  daB  bis  zura  Alter  von  25  Jahren  die  Prognose  fur  erst- 
mal8  psychisch  erkrankte  Erstgebarende  viel  giinstiger  ist  als  fur 
erstmals  erkrankte  Mehrgebarende.  Nach  25  Jahren  kehrt  sich 
dies  Verhaltnis  um  —  hier  sind  es  mehr  die  alteren  Erstgebarenden. 
deren  Erkrankung  den  ungunstigen  Ausgang  nimmt.  Bei  den  erst¬ 
mals  erkrankten  Vielgebarenden  tritt  meist  Heilung  resp.  Besserung 
ein.  Die  Krankheitsdauer  bis  zur  beginnenden  Besserung  betragt 
etwa  sieben  bis  zehn  Monate  —  auch  hier  trat  die  Besserung  in 
einem  Fall  noch  nach  vier  Jahren  auf. 

Schon  fruher  erkrankt  waren  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Generationstatigkeit  oder  schon  in  der  vorehelichen  Zeit  9  der 
Patientinnen;  eine  weitere  war  gleich  nach  der  Heirat  erkrankt 
und  verblOdete  nach  der  zweiten  Geburt.  Einem  weiteren  Falle 
ging  nuptiales  Irresein  voraus:  eine  Frigida,  die  schon  Aufregungs- 
zustllnde  einige  Tage  vor  der  Hochzeit  gezeigt  hatte,  erkrankte  in 
der  Hochzeitsnacht  mit  heftiger  Erregung.  Nach  drei  Monaten  war 
sie  scheinbar  wiederhergestellt  und  befand  sich  wahrend  der  ganzen 
darauf  folgenden  Schwangerschaft  geistig  und  kdrperlich  sehr  gut. 
Die  Geburt  war  lang  und  schwer;  Zangenextraktion  in  Narkose. 
wobei  ein  DammriB  dritten  Grades  entstand.  In  den  ersten  drei 
Tagen  nach  der  Geburt  rezidivierte  die  Psychose,  und  zwar  zn* 
nachst  unter  dem  Bild  der  Amentia.  Nach  wenigen  Wochen  traten 
aber  die  deutlichen  Zeichen  der  Dementia  praecox  in  den  Vorder* 
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grand-  Mut&zismus,  Stupor  abwechselnd  mit  katatonischerErregung, 
Nahrungsvenveigerung,  Negativismus,  Stereotypien.  Infolge  Unruhe 
war  die  Dammnaht  geplatzt,  das  in  der  Folge  ofter  auftretende 
Fieber  war  ohne  EinfluB  auf  den  Verlaul  der  Psychose  und  schwand 
jeweils  rasch  nach  desinfizierenden  Spulungen.  Nach  funf  Monaten 
konnte  die  Patientin  diesen  Sommer,  scheinbar  geheilt,  entlassen 
werden.  Die  Prognose  dflrfte  hier  im  Falle  spaterer  Geburten 
schlecht  sein. 

Als  atiologisch  beim  Krankheitsausbruch  mitwirkende  Momente 
finden  sich  in  11  Fallen  schwere  Geburten,  groBer  Blutverlust, 
starke  Abmagerung  verzeichnet,  in  7  Fallen  Puerperalfieber,  Masti¬ 
tis  and  Influenza;  in  5  weiteren  psychische  Traumen,  natflrlich 
anchgleichzeitiges  Zusammentreffen  mehrerer  dieser  Schadlichkeiten. 
Die  von  diesen  23  Fallen  ungunstig  ausgehenden  8  waren  relativ 
um  ein  Geringes  mehr  von  Blutverlust  und  Puerperalfieber  be- 
troffen  als  die  15  Gebesserten.  Bei  den  fieberhaften  Erkrankungen 
braeh  die  Psychose  meist  nach  Fieberablauf  aus. 

Von  den  geheilt  resp.  gebessert  Entlassenen  blieb  nach  spateren 
Erhebungen  bei  4  der  Zustand  leichter  geistiger  Schwachung  und 
das  Bestehen  von  Absonderlichkeiten,  wie  z.  B.  Leutescheu,  un- 
veraodert  wahrend  Jahren.  Bei  10  weiteren  traten  Rezidive  im 
Zeitranm  von  3  bis  16  Jahren  nach  der  puerperalen  Psychose  auf. 
Ohne  weitere  Geburten  bei  5  davon,  von  denen  2  wieder  entlassen 
werden  konnten,  2  verblfideten  und  1  im  Rezidiv  starb.  Von  den 
fibrigen  5  verblodete  eine  nach  der  folgenden  (8.)  Geburt,  eine 
weitere  starb  im  Rezidiv  nach  der  zweitfolgenden  (3.)  Geburt. 
Eine  25jahrige,  indirekt  hereditar  belastete,  im  1.  Puerperium 
erkrankte  Frau  gebar  noch  neunmal,  das  erste  Rezidiv  stellte  sich 
erst  nach  16  Jahren  und  ohne  Zusammenhang  mit  der  Gene- 
rationstatigkeit  ein.  Bei  der  ersten  Erkrankung  war  die  Patientin 
deprimiert,  mutazistisch  und  zeigte  groBe  Unruhe.  Nach  drei 
Wochen  trat  die  anscheinend  vollstandige  Heilung  ein.  Der 
zweite  Anfall  nach  16  Jahren  trat  gleichzeitig  mit  verspatet  ein- 
getretenen  Menses  auf,  er  begann  akut  mit  Verwirrtheit,  Erregutog 
als  groBe  Unruhe,  Triebhandlungen  wie  Herumwerfen  von  Mfibeln, 
stundenlangem  Schreien.  Dazu  gesellten  sich  massenhafte  Hal- 
luzinationen  auf  alien  Sinnesgebieten,  ferner  GrfiBenideen,  Ver- 
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folgungswahn.  Die  Stiramung  war  vorwiegend  eine  gehobene: 
das  lebhafte,  verwirrte  Reden  mit  Andeutung  von  Ideenflucht 
Ganz  in  den  Anfang  der  Erkrankung  fiel  ein  knrzdauernder  Nach- 
laB  aller  Krankheitserscheinungen.  Die  Besserung  setzte  nach 
etwa  einem  Monat  ein  und  erschien  bald  wieder  als  Heilung. 
Wahrend  der  folgenden  acht  Jahre  machte  die  Patientin  einen 
Typhus  und  eine  Pleuritis  durch;  wahrend  ersterer  Erkrankung 
zeigten  sich  wieder  Spuren  geistiger  Stfirung.  Ein  eigentliches 
Rezidiv  setzte  aber  erst  im  AnschluB  an  gemfitliche  Alteration  ein. 
Die  Patientin  machte  einen  Suizidalversuch,  indem  sie  sich  mit 
einem  Rebmesser  am  Hals  ernstlich  verletzte.  Wahrend  dieses 
Rezidivs  war  die  Kranke  durchweg  deprimierter  Stimmung. 
apathisch,  stuporos,  bewegte  5fters  nur  lautlos  die  Lippen,  und 
muBte  wegen  Nahrungsverweigerung  geffittert  werden.  Nach  etwa 
drei  Monaten  entzogen  die  Angehorigen  die  Patientin  der  Anstalts- 
behandlung;  fiber  den  weiteren  Verlauf  war  leider  nichts  zu 
erfahren.  —  Der  Fall  schien  mir  erwfihnenswert,  indem  er  un- 
schwer  zur  Diagnose  Katatonie  ffihrt,  andererseits  die  einzelnen 
Stadien  auf  das  zirkul&re  Irresein  hinweisen,  und,  wenigstens 
wfihrend  24  Jahren,  merkliche  psychische  Schwachezustfinden 
ausblieben. 

Eine  im  10.  Puerperium  Erkrankte  gebar  noch  zweimal  und 
erlitt  erst  13  Jahre  nach  ihrer  ersten  Erkrankung  ein  Rezidiv. 
auf  das  wieder  Besserung  eintrat.  Eine  Erstgebarende,  die  nach 
abgelaufenem  Puerperalfieber  erkrankt  war,  erlitt  ein  Rezidiv  nach 
der  vierten  (Zwillings-)  Geburt  und  in  der  folgenden  Graviditat. 
Es  trat  jeweils  Besserung  ein. 

Den  Erscheinungen  nach  gehfirten  je  zwei  Ffinftel  der  Falle 
zur  hebephrenischen  und  katatonischen,  ein  Ffinftel  zur  paranoi- 
schen  Form  der  Dementia  praecox.  Letztere  und  die  katatonische 
Form  wiesen  zwei  Drittel  Heilungen  resp.  Besserungen  auf,  die 
hebephrenische  Form  ein  Drittel. 

Laktationspsychosen.  —  Von  den  41  in  der  Laktations- 
zeit  psychisch  erkrankten  Frauen  erholten  sich  mehr  oder  weniger 
23,  wahrend  17  verblfideten,  und  eine,  ohne  daB  Besserung  des 
psychischen  Befindens  eintrat,  an  Lungentuberkulose  starb.  Here- 
ditare  Belastung,  unter  der  wohl  nur  zufallig  mehr  Potatorium 


Digitized  by  {^.ooQle 


Beitrag  zur  Klinik  der  Pnerperalpsychosen. 


255 


der  Eltern  vorkommt,  fand  sich  bei  den  Gebesserten  in  14,  bei 
den  Ungeheilten  in  9  Fallen.  Die  Mutter  einer  dieser  letzteren 
Patientinnen  war  seinerzeit  beim  Stillgesch&ft  ebenfalls  psychisch 
erkrankt.  Schon  frflher,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Generations- 
tatigkeit,  waren  4  dieser  Frauen  erkrankt;  eine  derselben  hatte  im 
18.  Jahre,  angeblich  nach  Kopftrauma,  einen  dreiraonatigen  De- 
pressionszustand  durchgemacht.  Eine  weitere  Elftgebarende  hatte 
schon  in  frfiheren  Wochenbetten  Aufregungszustande  gezeigt.  Zwei 
dieser  Patientinnen  hatten  bis  zum  Krankheitsausbruch  gestillt. 
Von  diesen  5  Patientinnen  blieben  3  ungeheilt,  w&hrend  die  nach 
Kopftranma  erstmals  Erkrankte  sich  gut  erholte. 

Dem  Alter  und  Ausgang  nach  waren: 


20—26  Jahre  alt  2  Frauen,  davon  gebessert  1,  ungeheilt  1 


25-30 

*  »  13  n  « 

n 

11 

n 

2 

30-35 

-  „  16  „ 

8 

r* 

8 

35-40 

-  ,  -r>  - 

r> 

2 

* 

3 

40-45 

•»  .  O  n  rf 

n 

2 

V 

3 

Die  Geburtenzahl  verhalt  sich  zu 
gendermaBen : 

Alter 

und  Ausgang  fol 

*20-25  Jahre 

f  gebessert  1. 

— 

— 

— 

— 

\  ungeheilt  —  — 

3. 

— 

— 

25 — 30  Jahre 

(  gebessert  1.  1.  1.  1.  — 

3.  3, 

4. 

5.  5. 

9.  9. 

(  ungeheilt  1.  1.  — 

— 

— 

— 

— 

30-35  Jahre 

f  gebessert  1.  2.  2., 

3. 

4.  4. 

5.  5. 

— 

\  ungeheilt  —  — 

3. 

4.  4.  4. 

5.  5. 

6.  10. 

35—40  Jahre 

1  gebessert  —  — 

— 

— 

— 

6.  9. 

|  ungeheilt  —  — 

3. 

4. 

— 

11. 

40-45  Jahre 

(  gebessert  —  — 

— 

— 

6. 

13. 

\  ungeheilt  —  — 

— 

4. 

5. 

6. 

Bemerkenswert  erscheint  hier  die  groBe  Zahl  von  11  Gebesserten 
im  Alter  von  25 — 30  Jahren  mit  fiber  der  Halfte  Mehr-  und  Viel- 
geb&renden  gegen  2  ungebesserte  Erstgeb&rende.  In  der  folgenden 
Altersstufe  von  30 — 35  Jahren  ist  die  Zahl  der  Gebesserten  und 
Ungeheilten  gleich  groB;  letztere  mit  einer  Geburtenzahl  von  41 
gegenuber  26  bei  ersteren.  Die  beiden  letzten  Altersstufen  weisen 
je  2  Geheilte  zu  3  Ungeheilten  auf,  es  sind  alles  Vielgebarende 
—  die  4  Geheilten  sowie  die  6  Ungeheilten  mit  je  zusammen 
33  Kindera.  Das  Verh&ltnis  von  Heilungen  und  Kinderzahl  ist 
hier  era  Umgekehrtes  gegenfiber  der  Altersklasse  von  30 — 35  Jahren. 
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Von  den  4  altesten  Geheilten  haben  2,  von  den  6  altesten  Un* 
geheilten  4  gestillt.  Von  den  Geheilten  im  ganzen  haben  11. 
also  etwas  weniger  als  die  Halfte  (47,8  %),  von  den  Ungeheilteo 
10,  sorait  etwas  mehr  als  die  Halfte  (55,5  %),  gestillt:  die 
meisten  bis  zum  Krankheitsausbruch. 

Als  atiologisch  beim  Ausbruch  der  Psychose  mitwirkende 
Momente  sind  bei  den  sp&ter  Gebesserten  anznfflhren:  einmtl 
Mastitis,  zweimal  Influenza,  wobei  die  Psychose  jeweils  nach  Ab* 
lauf  dieser  Erkrankungen  auftrat.  8  Patientinnen  waren  in  elendem 
kflrperlichen  Zustand  nach  schwerer  Geburt  nnd  groBem  Blut- 
verlust.  3  von  diesen  hatten  gestillt  und  beschuldigten  selber  die 
Schwachung  durch  das  Stillen  als  Ursache  ihrer  Erkrankung.  In 
4  weiteren  Fallen  wurden  psychische  Traumen  beschuldigt.  Znr 
dreiviertel  Jahr  bestehenden  psychischen  Erkrankung  gesellte  sich 
bei  einer  Patientin  ein  Typhus,  der  aber  anscheinend  keinen  Ein- 
fluB  auf  die  Psychose  hatte,  wenn  nicht  in  Hinsicbt  auf  die 
Krankheitsdauer,  die  hier  1  Va  Jahre  betrug.  Bei  einer  weiteren 
Patientin  trat  die  Psychose  bei  der  ersten  Menstruation  nach  der 
Geburt  auf;  bei  einer  anderen  ging  die  Psychose  erst  wihrend 
der  folgenden  Graviditat  in  Heilung  uber.  —  Bei  den  ungeheilt 
Entlassenen  kam  einmal  Mastitis  vor,  diese  Patientin  hatte  bis 
daliin  gestillt;  der  Krankheitsausbruch  erfolgte  rait  dem  Beginn 
der  Mastitis.  Von  6  infolge  der  Geburt  kfirperlich  stark  redo* 
zierten  Patientinnen  hatten  4  gestillt.  Eine  weitere,  sonst  kntftige 
Patientin  hatte  ihr  eigenes  und  ein  fremdes  Kind  noch  einige 
Zeit  bei  schon  ausgebrochener  Psychose  gestillt.  Psychische 
Traumen  endlich  wurden  bei  3  Patientinnen  beschuldigt.  —  Voo 
diesen  atiologisch  an  der  Psychose  mitbeschuldigten  Momenten 
waren  somit  die  Genesenen  in  hoherem  Grade  als  die  Ungeheiltea 
betroffen. 

Rezidive  traten  laut  katamnestischer  Erhebung  bei  den  ge- 
bessert  Entlassenen  in  5  Fallen  auf,  in  2  Fallen  davon  nach  zwei 
resp.  vier  Geburten,  und  nahmen  hier  den  ungflnstigen  Ausgaflg 
in  Verblodung.  Bei  den  weiteren  drei  traten  die  Rezidive  ohne 
Zusammenhang  mit  dem  Generationsgeschaft  nach  3,  12  und 
15  Jahren  auf,  in  den  beiden  letzten  Fallen  hatte  jede  der  Franco 
inzwischen  noch  zweimal  geboren.  Eine  weitere  Patientin.  die 
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nach  der  neunten  Geburt  erkrankt  war,  blieb  fiber  vier  weitere 
Geburten  gesund,  kam  dann  aber  nochmals  in  die  Anstalt  infolge 
delirifiser  Zust&nde  bei  Urfimie.  Eine  groBere  Zahl  der  gebessert 
entlassenen  Frauen,  zum  Teil  mit  1 — 5  weiteren  Geburten,  blieb 
w&hrend  Jahren  danernd  geheilt. 

Die  Krankheitsdauer  bis  zu  beginnender  Besserung  betragt 
etwa  7—8  Monate. 

Nach  den  Erscheinungsformen  gehorten  2/s  der  Ffille  zur 
paranoischen,  je  3/s  zur  katatonischen  und  hebephrenischen  Form. 
Diese  zeigten  etwas  fiber  die  Halfte,  erstere  etwa  2/a  zum  Teil 
weniger  weitgehende  Besserungen. 

Anzuffihren  sind  hier  noch  zwei  Falle,  bei  denen  nicht  genau 
to  bestimmen  war,  in  welcher  Phase  der  Generationstfitigkeit  die 
Psychose  zum  Ausbruch  kam.  Es  waren  eine  Erst-  und  eine 
Drittgebkrende  der  hebephrenischen  und  der  katatonischen  Form. 
Beide  verblodeten. 


Zur  Zusammenstellung  der  einzelnen  Resultate  fibergehend, 
bemerke  ich,  daB  bei  der  Verschiedenheit  von  Verlauf  und  Pro¬ 
gnose  far  die  einzelnen  Generationsphasen  es  immer  nur  moglich 
ist.  einige  Punkte  gleichzeitig  zu  berficksichtigen. 

Die  wahrend  einer  Generationsphase  aufgetretene  Dementia 
praecox  hat  mit  57  °/o  Heilungen  resp.  Besserungen  eine  hervor- 
ragend  gunstige  Prognose  gegenfiber  den  Fallen,  in  denen  die 
Psychose  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Generationsgeschaft  auftritt. 

Der  hereditliren  Belastung  (55  0  o)  kann  keine  Bedeutung  hin- 
sichtlich  der  Prognose  beigemessen  werden;  bei  den  Geheilten 
betnig  sie  1  %  mehr  als  bei  den  Ungeheilten.  Urn  so  mehr  aber 
wird  die  Prognose  durch  eine  frfihere  geistige  Erkrankung  oder 
auch  nur  abnorme  Erscheinungen  auf  psychischem  oder  nervosem 
Gcbiet,  wie  sie  besonders  vor  Graviditatspsychosen  beobachtet 
warden,  verschlechtert.  Bei  solchen  Patientinnen  nahm  die  Psy¬ 
chose  den  ungfinstigen  Ausgang  bei  der  ersten  Erkrankung  beim 
Generationsgeschaft  oder  in  einem  spateren  Rezidiv  in  h/t  der 
I**fle  bei  Graviditfits-,  in  x/2  bei  Puerperal-  und  8/s  bei  Laktations- 
psychosen. 
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Atiologisch  beim  Krankheitsausbruch  mitwirkende  Moraente 
finden  sich  bei  den  Graviditatspsychosen  in  31,6  °/o,  bei  den 
Puerperal-  und  Laktationspsychosen  in  51,1  und  63,4  °/o  der 
Falle.  Bei  ersteren  mit  Ausnahme  des  Erysipels  nur  psychiscbe 
Traumen,  bei  beiden  letzteren  neben  solchen  schwere  Erkrankungen 
wie  puerperal  infektiose  Vorgange,  Mastitis,  Influenza,  ferner 
Schadigung  durch  lange  schwere  Geburten,  Blutverluste  und  Er- 
schOpfung  durch  das  Stillgeschaft.  Wahrscheinlich  waren  indes 
puerperale  Infektionen  in  grflBerer  Zahl  als  aufgefflhrt  sowohl 
bei  spater  Geheilten  wie  Ungeheilten  vorgekommen,  nur  waren 
sie  von  den  AngehOrigen  iibersehen  worden  und  bei  Eintritt  in 
die  Anstalt  schon  abgelaufen.  Ob  sie  die  Psychose,  als  von  der 
Geburt  oder  dem  Stillgeschaft  vorbereitet,  ausgelOst  haben,  dtiifte 
nicht  zu  entscheiden  sein;  in  weiteren  Fallen  konnte  es  sich  auch 
um  „Influenzapsychosen“  gehandelt  haben,  die  nur  zeitlich  mit 
dem  Wochenbett  oder  der  Laktation  zusammentrafen.  —  Aber 
auch  diese  Moinente  beeinflussen  die  Prognose  nicht  wesentlich. 
indem  die  Gesamtzahl  der  Genesenen  davon  in  54,2  °/o,  die  der 
Ungeheilten  in  50°/o  der  F&lle  davon  betroffen  waren,  erstere 
somit  um  4,2  °/o  mehr ;  bei  den  Ungeheilten  der  Gravidit&ts-  und 
Puerperalpsy chosen  tiberwogen  allerdings  um  ein  Weniges  die 
schwereren  Erkrankungen. 

Fiir  alle  Phasen  zusammeng;estellt,  waren  dem  Alter  und 
Ausgang  nach: 

20—25  Jahre  12  Frauen,  davon  geheilt  6,  ungebessert  6  =  50°  o  Heilungen 
25-30  w  36  .  22  r  14  =  614%  . 

30—35  „  31  M  .  20  .  11  =  64,5%  - 

35—40  „  12  .  .  5  „  7=41,7%  * 

40—45  „  14  9  ^  5  =  64,3%  - 

Hinsichtlich  des  Lebensalters  ist  bei  den  Graviditatspsychosen 
das  Fehlen  von  Patientinnen  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  be- 
merkenswert.  Die  Altersstufe  von  25 — 30  Jahren  umfaBt  57,9 0  o 
der  Erkrankungen  mit  nur  etwa  x/b  Heilungen;  diese  betreffen 
Dritt-  und  Viertschwangere,  bei  den  Ungeheilten  flberwiegen  Erst* 
und  Zweitschwangere.  In  den  folgenden  Altersstulen  bessert  sich 
zusehends  die  Prognose  —  die  3  altesten  Patientinnen  konnten 
alle  gebessert  entlassen  werden. 
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Bei  den  Puerperalpsychosen  verteilen  sieh  75,5  °/o  der  Falle 
ziemlich  gleichmaBig  auf  die  drei  Altersstnfen  von  20 — 35  Jahren. 
Die  erete  weist  die  Halfte  Geheilte  auf,  die  fast  ausschliefilich 
Erstgebarende  sind,  die  Ungeheilten  sind  in  der  Mehrzahl  Mehr- 
gebarende.  In  den  zwei  folgenden  Altersstnfen  nberwiegen  um- 
gekehrt  die  Mehrgebarenden  unter  den  Geheilten,  diese  stellen 
Hr  das  Alter  von  25 — 30  Jahren  etwa  *2/a  und  fur  30 — 35  Jahre 
:*,6  der  Falle  dar  und  haben  somit  die  beste  Prognose.  Fur  die 
zwei  Altersklassen  von  35 — 45  Jahren  ist  die  Prognose  weniger 
gunstig  als  bei  den  Graviditatspsychosen,  namlich  ungefahr  die 
Halfte  Heilungen,  auf  Mehr-  und  Vielgebarende  ziemlich  gleich¬ 
maBig  verteilt. 

20—25  Jahre  alte  Patientinnen  linden  sich  bei  den  Laktations- 
psychosen  nur  zwei;  70,7  °/o  befanden  sich  im  Alter  von  25  bis 
35  Jahren.  Dabei  hat  die  Altersstufe  von  25 — 30  Jahren  die 
beste  Prognose  mit  etwa  r,/6  Heilungen,  die  meist  Mehr-  und 
Vielgebarende  betrafen:  die  Ungeheilten  sind  Erstgebarende.  Fur 
alle  folgenden  Altersklassen  wird  die  Prognose  schlechter,  fflr 
30-35  Jahre  die  Halfte,  fur  35 — 40— 45  Jahre  je  2/s  Heilungen, 
bei  ersteren  wiesen  die  Ungeheilten  eine  groBere  Geburtenzahl 
auf.  bei  letzteren  die  Geheilten. 

Haufig  bleiben  die  Menses  wahrend  der  psychischen  Erkrankung 
aus,  um  zugleich  mit  beginnender  Genesung  oder  nach  eingetretener 
VerblSdung  wieder  aufzutreten.  Andererseits  kann  die  Psychose 
in  der  Laktationsphase  bei  den  erstmals  nach  der  Geburt  sich 
wieder  einstellenden  Menses  ausbrechen. 

Die  durchschnittliche  Graviditaten-  resp.  Geburtenzahl  betrug: 
bei  den  Graviditatspsychosen  2,84 
r  n  Puerperalpsychosen  3,55 
„  r  Laktationspsychosen  4,41 
Die  Geburtenzahl  verhalt  sich  zum  Ausgang: 

1.  parae  II.  parae  III.  parae  IV.  parae  V.  parae  VI.  parae 
geh.  ung.  geh.  ung.  geh.  ung.  geh.  ung.  geh.  ung.  geh.  ung. 

Grav.  14_2  621—  1  1  —  — 

Puerp.  8633  7  2  32  111  1 

Lakt.  62  2  —  3335  531  2 

15  12  5  5  16  7  7  7  7  5  2  3 

27  10  23  14  12  5 
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VII.  parae 

VIII. 

parae 

IX.  parae 

X.  parae 

XI.  parae  XIII. 

pane 

geh.  nng. 

geh. 

ung. 

geh.  ung. 

geh.  ung. 

geh.  ung.  geh. 

ung. 

Grav. 

1  — 

— 

— 

—  — 

_ 

—  • 

—  — 

— 

Puerp.  1  — 

— 

1 

-  1 

3  - 

1 

—  — 

— 

Lakt. 

—  — 

— 

— 

3  - 

1  — 

1 

-  1 

-- 

2  _ 

— 

1 

3  1 

4  - 

2 

1 

— 

2 

1 

4 

4 

2 

1 

Somit  1. 

parae 

27  = 

=  25,7  °,o. 

davon  Heilungen 

55,5  0  o 

II. 

r 

10  - 

=  9,5  o/o 

.. 

50,0  «/o 

III. 

n 

23  = 

=  21,9  o/o 

r 

69,6  «/o 

IV. 

.. 

14  - 

=  13.3  o/o 

50,0  °  'o 

V. 

12  = 

=  11,4  o/o 

r* 

58.3  «  o 

VI. 

5  = 

=  4,8  o.  o 

40,0  0  o 

VII.— XIII. 

14  = 

=  13,3  o/o 

85.7  o  o 

Die  Krankheitsdauer  betragt: 

bei  Graviditatspsychosen  8—14  Monate 
.,  Puerperalpsy  chosen  7  —  10  „ 

„  Laktationspsy chosen  7—8  „ 

(wobei  die  erste  Zahl  das  Mittel  aus  der  GroBzahl  der  vor  1  Jahr 
Krankheitsdauer  gebcssert  Entlassenen  angibt;  die  zweite  Zahl 
den  Gesamtdurchschnitt). 

Es  sind  nun  noch  die  spater  aufgetretenen  Rezidive  aufzu- 
fuhren,  wie  sie  bei  den  Einzelabschnitten  oben  beschrieben  sind. 
Mit  und  ohne  weitere  Geburten  teils  mehrfach  kanien  sie  vor: 

Graviditatspsychosen :  bei  10  Gebesserten  5  Rezidive  =  50,0  °/  o 

Puerperalpsychosen :  .,28  ,,  10  „  —  36,7  °  o 

Laktationspsychosen :  .,23  ..  6  „  =  21,7 0  o 

Ungefahr  die  Halfte  der  Patientinnen  erholte  sich  von  den 

Rezidiven  wieder. 

Hinsichtlich  dieser  Rezidive  haben  die  Graviditatspsychosen 
die  schlechteste  Prognose,  ebenso  betreffs  der  Krankheitsdauer. 
Ferner  weisen  sie  die  niedrigste  Graviditats-  resp.  Geburtenziffer 
auf,  als  atiologisch  mitwirkende  Momente  fast  ausschlieBlich  nur 
gemutliehe  Alterationen:  —  es  scheinen  groBtenteils  neuro-  und 
psychopathische  Individuen  zu  sein,  bei  denen  die  Anforderungen 
einer  oder  weniger  Graviditaten  resp.  Geburten  eine  Psychose  au$- 
losen.  Von  den  gleichen  Faktoren  ausgehend.  haben  die  Laktations* 
psychosen  die  beste  Prognose,  wahrend  die  Puerperalpsychosen 
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eine  Mittelstellung  einnehmen.  Nach  fiberstandener  Graviditfits- 
psychose  scheint  eine  weitere  Schwangerschaft  ohne  Rezidiv  zu  den 
Ausnahmen  zu  gehdren,  w&hrend  die  Patientinnen  nach  Laktations- 
psychosen  vielfach  nicht  nur  eine  weitergehende,  der  Heilung  6fter 
gleichkommende  Besserung  zeigten,  sondern  zum  Teil  fiber  raehrere 
weitere  Geburten  gesund  blieben.  — 

Im  ailgemeinen  blieben  von  Rezidiven  mehr  diejenigen  Frauen 
versehont,  die  keine  oder  nur  noch  wenige  und  zeitlich  weit  aus- 
einanderliegende  Geburten  durchmachten. 

In  der  Anamnese  fand  ich  einige  Male  bei  erstmals  Erkrankten 
rasch  sich  folgende  Geburten  als  Krankheitsursache  beschuldigt. 
Ohne  genauere  Kenntnis  von  der  Hfiufigkeit  dieser  Tatsache  ira 
ailgemeinen  scheint  mir  diese  Annahme  nicht  berechtigt.  Aus 
dem  gleichen  Grunde  kann  auch  nicht  von  einer  besonderen 
Xeigung  Erst-  usw.  Gebarender  zu  psychischer  Erkrankung  ge- 
sprochen  werden. 

In  der  Erwartung,  daB  zwischen  Geburtenzahl  und  psychischer 
Erkrankung  uberhaupt  sich  ein  bestimmtes  Verhaltnis  finden  lasse, 
stellte  ich  vergleichsweise  die  sfimtlichen  in  den  letzten  10  Jahren 
ans  der  Anstalt  ausgetretenen  Frauen  nach  ihrer  Geburtenzahl 
(inkl.  Aborten)  zusammen.  Das  Ergebnis  war  ein  fiberraschendes : 
25.5°  odavon  batten  einmal  geboren,  —  was  so  zieinlich  gleich- 
kommt  den  25,7  °/o  an  Dementia  praecox  anl&Blich  der  Generations- 
tatigkeit  erkrankten  Erstgebfirenden.  Wenn  nur  die  im  generations- 
fahigen  Alter  von  18 — 45  Jahren  Erkrankten  berticksichtigt  werden, 
so  finden  sich  uberhaupt  30,3%  Erstgebfirende  darunter.  Dies 
Resultat  aus  384  Fallen  dfirfte  mehr  im  Sinne  der  Entlastung 
der  Generationsvorgange  als  Psychosen  veranlassendes  resp.  aus- 
losendes  Moment  sprechen,  es  mfiBte  denn  eine  Graviditat  oder 
Geburt  als  ein  auf  Jahre  hinaus  die  Disposition  zu  psychischer 
Erkrankung  bewirkender  Faktor  angesehen  werden:  gegen  ersteres 
spricht  aber  neben  oben  Angeffihrtem  noch  der  Befund  einer 
relativ  groBern  Zahl  alterer  Patientinnen,  als  sonst  bei  der  De¬ 
mentia  praecox  im  ailgemeinen  gefunden  werden. 

Bemerkenswert  erscheint  mir  ferner  der  Befund.  daB  von 
alien  diesen  Frauen  diejenigen  mit  einer  Geburt  zu  68,3%  im 
generationsffihigen  Alter  erkrankten,  wahrend  von  den  Mehr- 
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geb&renden  nur  59.5  °/o  in  diesem  Alter  erkrankten.  Von  dea 
ledig  resp.  ohne  Nachkommen  gebliebenen  355  Patienten  des 
namlichen  Zeitabschnitts  waren  86,2  %  im  generationsfahigen 
Alter  erkrankt. 

Es  bliebe  nun  noch  der  EinfluB  unehelicher  Graviditiit  nnd 
Geburt  auf  die  Gesamtzahl  der  Generationspsychosen  bei  der 
Dementia  praecox  und,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  gleicb* 
zeitig  auch  bei  den  anderen  Formen  psychischer  Erkrankung 
festzustellen.  Unter  den  107  an  Dementia  praecox  erkrankten 
Patientinnen  finden  sich  9  unehelich  geschwangerte,  somit  8,4%: 
unter  Beriicksichtigung  aller  221  Falle  7,7  °/o.  Nun  betragt  far 
den  Kanton  Baselstadt  der  Prozentsatz  unehelicher  Geburten  von 
1870—1900  im  Durchschnitt  10.4%;  fOr  Baden  8,28  und  7,58°  * 
in  den  Jahren  1890  und  1900.  far  ElsaB-Lothringen  in  den  nam- 
lichen  Jahren  8,04  und  7,5%. 

Die  dfters  vertretene  Ansicht  von  der  groBeren  Neigung  un¬ 
ehelich  Schwangerer  und  Geb&render  zu  psychischer  Erkrankung. 
und  deren  Ursache  auf  psychische  Momente,  wie  Scham,  Sorgen 
fur  die  Zukunft,  Zerwhrfnisse  mit  der  Familie,  zurfickzuffihren. 
kann  somit  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Ganz  allgemein 
beweisen  diese  Zahlen  auch,  daB  psychische  Einflfisse  nur  bei 
vorhandener  Predisposition  Psychosen  auszulflsen  vermftgen. 

Manisch-depressi ves  Irresein. 

Einfache  und  periodische  Manie  und  Melancholie,  mit  Aus- 
nahme  der  Melancholie  des  Riickbildungsalters,  periodische  Para¬ 
noia.  zirkulares  Irresein  sowie  Mischformen  von  Manie  und  De¬ 
pression  sind  nach  Kraepelin  Sondergestaltungen  des  gemeinsamen 
Krankheitsvorgangs  des  manisch-depressiven  Irreseins. 

Von  den  32  an  dieser  Psychose  Erkrankten  waren  26 
=  81.2%  hereditar  belastet,  und  zwar  meist  schwer;  neben 
gehiiufter  Vererbung  fand  sich  besonders  auch  Alkoholismus  der 
Eltern.  Ofter  wurde  gleichartige  Vererbung  beobachtet:  die  Mutter 
zweier  Patientinnen  waren  s.  Z.  beim  Generationsgeschftft  ebenfalls 
psychisch  erkrankt;  von  einer  in  der  Laktationsphase  an  agitierter 
Depression  Erkrankten  verfiel  die  Tochter  im  Wochenbett  ebenfalls 
in  einen  Depressionszustand. 
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Bei  9  Patientinnen  hatten  sich  znm  Teil  leichtere  Symptom©, 
i  Teil  Anf&lle  der  Krankheit  schon  in  den  Madchenjahren  ge¬ 
lt.  Dureh  wiederholte  Erkranknngen  konnte  die  Diagnose  in 
Fallen  siohergestellt  werden;  in  den  3  flbrigen  starben  von 
erstmals  psychisch  Erkrankten  2  im  Anfall  an  Pneumonie 
Tnberkul.  palm.,  von  der  dritten  war  spftter  nichts  mehr  in 
throng  zn  bringen. 

Nach  dem  Krankheitsausbrnch  fielen  4  der  F&lle  in  die 
.yiditats-,  19  in  die  Pnerperinms-  nnd  9  in  die  Laktations- 
tse.  Von  den  letzteren  waren,  wohl  nnr  zuf&llig.  nnr  5  Pa- 
itinnen  hereditSr  belastet. 

25 — 30  Jahre  alt  waren  12  Patientinnen 

30 — 35  *  „  «  10  „ 

35 — 40  „  „  „  7  „ 

40 — 45  *  „  »  3  „ 

Die  4  Graviditatspsychosen  begannen  dreimal  mit  einem 
jprewionszustand  and  einmal  mit  manischer  Erregung  und  be- 
»fen  3  Erst-  und  1  Sechstschwangere.  3  der  Falle,  wozu  der 
it  manischer  Erregung  geh5rt,  fielen  in  den  Anfang  der  Gravi¬ 
ty  and  waren  nach  drei,  vier  und  ffinf  Monaten  abgelaufen, 
e  Geburt  verlief  jeweils  ohne  psychische  Stdrung.  Der  Fall 
ide  Graviditat  war  ein  zehntagiger  Depressionszustand,  der  drei 
ochen  nach  der  Geburt  rezidivierte.  Die  Sechstschwangere 
ies  nor  depressive  Stadien  auf.  In  alien  4  Fallen  traten  zum 
il  mehrfache  Rezidive  auf,  bei  einer  Patientin  rait  einer  weiteren 
Aurt  vier  Wochen  nach  dieser.  Die  Wiederherstellung  war  in 
fallen  eine  volistandige,  in  1  Fall  mit  schon  frflherer  Erkrankung 
iren  spater  noch  5fters  Spuren  der  Krankheit  zu  bemerken. 

Von  den  19  im  Puerperium  Erkrankten  hatten  15  normal 
boren,  2  waren  von  infektids  puerperalen  Vorgangen  betroffen 
ffden.  die  2  ftbrigen  erkrankten  beim  Auftreten  von  Angina  und 
ysipel.  Bei  5  Patientinnen  war  die  Psychose  schon  fruher  auf¬ 
treten,  bei  einer  davon  als  pramenstruelles,  bei  einer  anderen 
3  nnptiales  Irresein.  Letztere  Patientin  machte  dabei  einen 
epressionszustand  in  der  Dauer  eines  Jahres  durch:  die  erste 
ebnrt  verlief  normal,  hingegen  rezidivierte  die  Psychose  zwei 
*ge  nach  der  zweiten  Geburt.  Mehrere  Patientinnen  hatten  schon 

ZeiUehrift  tor  Psyehiatrie.  LX1II,  2.  19 
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zeitweise  wahrend  der  Graviditat  leichtere,  sich  gegen  die 
steigernde  Aufregungszustande  gezeigt.  Die  meist  in  den 
vierzehn  Tagen  p.  p.  auftretende  Psychose  begann  in  gLeicher  l 
mit  manischen  wie  depressiven  Phasen ;  ein  eigentlicher  Tobsud 
anfall  wurde  nur  einmal  und  zwar  bei  der  Patientin  mit  Erya 
beobachtet.  Die  Krankheitsdauer  betrug  ca.  funf  bis  neun  Mob 
die  Wiederherstellung  war  meist  als  vollstandige  anznsehen: 
EinfluB  der  Art  des  Krankheitsbeginns  auf  die  Daner  der  Kra 
heit  war  nicht  zu  erkennen.  Vor  Eintritt  der  Besserung  sta 

2  Patientinnen,  eine  an  Lungentuberkulose,  die  andere  an  Pi 
monie  und  Myokarditis,  die  nach  Angina  aufgetreten  wraren. 

Zum  Teil  mehrfache  Rezidive  traten  in  16  Fallen  aul?( 
schon  im  Verlauf  der  nachsten  fiinf  bis  sechs  Jahre,  in  4  Fal 
erstmals  nach  aclitzehn  bis  vierundzwanzig  Jahren.  5  der  Fm 
machten  noch  wiederholte  Geburten  durch,  eine  davon  war 
ersten  und  ftinften  normalen  Puerperium  erkrankt,  das  folgei 
Rezidiv  trat  erst  im  elften  Puerperium  nach  abgelaufenem  GesicM 
erysipel  auf;  eine  weitere  erlitt  Rezidive  je  in  zwei  folgem 
Laktationsphasen  gleichzeitig  mit  dem  erstmaligen  Wiederauftidj 
der  Menses.  Im  iibrigen  stellten  sich  die  Rezidive  gelegentfil 
nach  Trauma  oder  Infektionskrankheiten  ein,  in  der  Mehrnl 
aber  ohne  jede  erkennbare  auBere  Ursache.  Auch  von  M 
Rezidiven  erholten  sich  die  meisten  Patientinnen  wieder  vollstandj 
einige  Male  wurden  Charakterveranderungen  bemerkt,  oder  es  fll 
periodische  Unruhe  auf,  die  sich  z.  B.  in  unstetem  Umherreiai 
auBerte.  Patientinnen,  die  schon  in  den  Madchenjahren  Symptoi 
der  Krankheit  geauBert  hatten,  blieben  auch  zwischen  den  spill 
Rezidiven  psychisch  auffallig.  Die  spateren  Rezidive  waren 
von  langerer  Dauer  als  die  vorhergehenden  und  die  spites 
Krankheitsintervalle  von  ktirzerer  Dauer.  i 

Von  den  9  in  der  Laktationszeit  Erkrankten  hatten  6  nort 
geboren,  die  ubrigen  hatten  schwere  Geburten  mit  groBem  Bh 
verlust,  einmal  mit  puerperaler  Infektion,  durchgemacht.  < 

3  Fallen  war  das  Kind  wahrend  oder  bald  nach  der  Geburt  $ 
storben.  3  der  Frauen  hatten  bis  zur  Erkrankung  gestillt  Seh 
fruher  psychisch  erkrankt  waren  2  der  Frauen.  Meist  brach  & 
Psychose  im  dritten  bis  ftinften  Monat  p.  p.  aus,  die  Heilung  t n 
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;h  durchschnittlich  sechs  Monaten  ein.  In  7  Fallen  traten 
ist  mehrfache  Rezidive  ein,  eine  Patientin  befindet  sich  z.  Z. 
h  in  Behandlung.  Uber  1  und  3  Geburten  blieben  2  Frauen 
und  und  erkrankten  spater  aus  unbekannter  Ursache  wieder. 
le  andere  in  der  dritten  Laktationszeit  erkrankte  Frau  gebar 
ih  zweimal,  ohne  zu  erkranken,  ein  Rezidiv  trat  erst  in  der 
hsten  Laktationszeit  ein.  Das  folgende  Krankheitsintervall 
lerte  zehn  Jahre,  worauf  jahrlich  Rezidive  auftraten.  Eine 
itere  Frau,  bei  der  nur  depressive  Phasen  beobachtet  warden, 
tte  nach  der  ersten  Geburt  einen  Depressionszustand  durch-r 
nacht,  blieb  uber  2  folgende  Geburten  gesund  und  erkrankte 
eh  der  4.  normalen  Geburt  in  der  Laktationsphase,  dann  wieder 
der  6.  Laktationsphase  nach  Zangengeburt  und  fieberhaftem 
ochenbett.  Jeweils  nach  zwei  bis  dreieinhalb  Monaten  war  sie 
ieder  hergestellt,  2  weitere  schwere  Geburten  und  2  Aborte  mit 
•ofiem  Blutverlust  I5sten  die  Psychose  nicht  wieder  aus;  diese 
at  erst  zwei  Jahre  spater  wieder  wahrend  drei  Monaten  auf, 
ngeblich  infolge  Trennung  von  einera  Kinde.  Das  nfichste  Rezidiv 
fellte  sich  ffinf  Jahre  spater  ein,  nach  vierzehn  Tagen  starb  die 
ktientin  an  hinzngetretener  Pneumonie. 

Zwei  dieser  Patientinnen  muBten  spater  dauernd  in  die  An- 
alt  aufgenommen  werden,  da  die  Rezidive  irainer  haufiger  und 
inger  und  die  Krankheitsintervalle  sehr  kurz  warden.  Bei  der 
Iteren.  ins  Klimakterium  getretenen  Patientin  trat  fiberdies  eine 
erkliehe  Intelligenzabnahme  ein.  — 

Auftreten  und  Verlauf  des  wahrend  der  Generationstatigkeit 
tsgebrochenen  raanisch-depressiven  Irreseins  zeigt  somit  nur  ge- 
nge  Beeinflussung  durch  jene  Vorgange.  Am  besten  zeigt  das  ein 
ergleich  mit  der  Dementia  praecox.  Wahrend  hier  alle  Graviditats- 
ijchosen  fiber  die  Geburt  hinaus  dauerten,  ging  die  Psychose  bei  den 
anisch-depressiven  Patientinnen  noch  wahrend  der  Graviditat  in 
eilung  fiber.  Ferner  zeigt,  ebenfalls  im  Gegensatz  zur  Dementia 
raecox,  die  Regellosigkeit  des  abwechselnden  Auftretens  der  Rezi- 
ive  in  den  verschiedenen  Phasen  des  Generationsgeschaftes,  sowie 
as  Erkranken  bei  normalen  Entbindungen  und  Gesundbleiben  der 
amlichen  Patientinnen  bei  schweren  Geburten,  daB  das  manisch- 
Iepre8sivelrresein  wohl  durch  Generationsvorgangeausgeldst  werden 

19* 
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kann,  sein  auf  endogener  Ursache  beruhender  Krankheitsveria 
durch  sie  aber  nicht  beeinfluBt  wird. 

Der  frflher  anderwarts  ausgefahrte  Versuch,  durch  kfinstbo 
Frflhgeburt  den  Ausbrnch  der  Psychose  zu  verhindern,  oder  ern 
Anfall  abzukarzen,  hatte  zur  namlichen  Erkenntnis  gefflhrt. 

Die  durchschnittliche  Graviditaten-  resp.  Geburtenzahl  i 
erstmals  beim  Generationsgeschaft  Erkrankten  betrug  3,6;  d 
niederste  Ziffer  wiesen  auch  hier  wieder  die  Graviditatspsychoa 
mit  2,2  an!;  auf  die  Puerperal-  und  Laktationspsychosen  kam< 
3,9  und  3,6.  Erstgebarende  waren  zu  25,8%  vertreten. 


Hysterie. 

Wie  beim  manisch-depressiven  Irresein  ist  auch  die  Gener 
tionstatigkeit  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  des  hysteriscfe 
Irreseins  von  geringem  EinfluB.  Wenn  sich  dieser  Qberhao 
auBert,  geschieht  dies  meist  nur  als  Verschlimmerung  eines  schc 
bestehenden  krankhaften  Zustandes:  jedenfalls  ist  die  Zahl  dies 
Falle  sehr  klein  z.  B.  gegenaber  den  durch  die  Menstruatic 
ausgelfisten  StOrungen.  Die  hier  angefGhrten  Falle  von  Hyster 
sind  solche,  die  in  ihrem  Verlauf  ausgepragte  psychische  Stflrungf 
aufwiesen.  Hereditare  Belastung  fand  sich  zu  71,4%.  Von  d i 
18  Patientinnen  hatten  10  schon  frtther,  zum  Teil  schon  in  de 
Kinderjahren,  Zeichen  ihrer  hysterischen  Veranlagung  gezei^ 
oder  ihr  Zustand  hatte  schon  Anstaltsbehandlung  n6tig  erscheine 
la88en.  Aber  auch  bei  den  Fallen,  deren  KrankheitsauBerunpe 
beim  Generationsgeschaft  intensiver  geworden  waren,  konnten  di 
Krankheitssymptome  wahrend  mehreren  folgenden  Geburten  later 
bleiben  und  sich  spater  ebenso  heftige  Rezidive  nach  geringe 
Gemhtsbewegungen  einstellen.  Mit  2  unten  erwahnten  Ausnahme 
I5ste  keine  der  weiteren  Geburten  Zustande  aus,  die  Anstalts 
behandlung  erforderten.  Die  Prognose  ist  gut  far  die  einzelne 
Anfalle  psychischer  Stfirung,  schlecht  in  Hinsicht  auf  die  bifl 
figen  Rezidive,  welche  dauernden  Anstaltsaufenthalt  n6tig  machei 
k6nnen.  In  7  Fallen  traten  als  atiologisch  mitwirkende  Moment! 
zur  Generationstatigkeit:  je  2mal  Puerperalfieber,  Influenza,  psy 
chische  Traumen,  und  je  1  mal  Anamie  und  karperliches  Tramw 
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Der  Krankheitsbeginn  oder  das  Auftreten  eines  Rezidivs  konnte 
i  4  Fallen  auf  die  Gravidit&t,  in  8  and  3  Fallen  in  die  Zeit  des 
nerperinms  and  der  Laktation  zurflckdatiert  werden;  in  den 
eiteren  3  Fallen  war  der  zeitliche  Krankheitsausbrnch  nicht  ge- 
mer  za  bestimmen.  Wahrend  in  alien  diesen  Fallen  anlaBlich 
w  Generationsgeschaftes  dentliche  Zeichen  hysteriseher  Veran- 
ignng  anftraten,  warden  dentliche  psychische  StOrungen  nor  in 
l  1  s  der  Falle  direkt  im  AnschluB  daran  beobachtet;  in  diesen 
illen  erreichte  die  psychische  StOrung  Otters  erst  nach  Jahren 
en  Hdhepunkt,  in  den  fibrigen  wurde  sie  zum  Teil  erst  nach 
ahren  manifest. 

Erstmals  auftretende  Anfalle  wurden  bei  einer  erstmals  Gra¬ 
ven  nnd  im  Wochenbett  einer  Erstgebarenden  beobachtet.  Bei 
liner  Zehntgebarenden,  die  seit  drei  Jahren  an  Anfallen  zur  Zeit 
ler  Menstruation  litt,  wurden  sie  wahrend  der  letzten  Graviditat 
and  dem  Wochenbett  haofiger.  —  Bei  einer  tabischen,  seit  ihren 
Kinderjahren  als  „nerv5s“  bezeichneten  Patientin  war  die  Psychose 
im  AnschluB  an  Puerperalfieber  nach  der  zweiten  Geburt  auf- 
getreten  nnd  nach  einem  Jahr  anscheinend  geheilt;  neun  Jahre 
spater  trat  sie  nach  der  sechsten  Geburt  ebenfalls  nach  Puerperal¬ 
fieber  wieder  anf.  Die  Psychose  SuBerte  sich  besonders  in  hypo- 
chondrisehen  Beschwerden,  langdauemder,  grundloser,  trauriger 
Verstimmnng,  Selbstvorwurfen,  leichterReizbarkeit  und  Aufregungs- 
mstanden.  Seit  sieben  Jahren  fflhlt  sich  die  Patientin  nie  mehr 
pnz  yon  ihren  Beschwerden  frei;  eine  Intelligenzabnahme  der 
pt  beanlagten  and  gebildeten  Patientin  war  nicht  za  erkennen. 
-  Bei  einer  anderen  Patientin,  die  bisher  nur  durch  ihren 
hysterischen  Charakter  auffaUig  gewesen,  trat  vierzehn  Tage  nach 
der  vierten  Geburt  vorubergehend  ein  Dammerzustand  ein.  Die 
Patientin  blieb  damals  achtzehn  Monate  in  Anstaltsbehandlang. 
In  jedem  folgenden  Wochenbett,  aber  auch  bei  Schw&chezast&nden, 
steigerte  sich  die  Intensit&t  ihrer  hysterischen  Erscheinungen  in 
fdr  ihre  Familie  unertraglicher  Weise,  so  daft  die  Patientin  vier 
Wochen  nach  der  dreizehnten  Geburt  wieder  fflr  einige  Wochen  in 
Anstaltsbehandlung  kam. 

Die  mittlere  Gravidititen-  resp.  Gcburtenzahl  betrug  3,4;  Erst- 
gebirende  waren  zu  33,3%  vertreten. 
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Akute  Verwirrtheit  (Amentia). 

Die  chronische  nervose  Erschopfung,  das  Collapsdelirioi 
und  die  akute  Verwirrtheit  sind  von  Kraepelin  unter  der  Ba 
zeichnung  „Erschopfungsirresein“  zusammengefaBt  worden,  wobe 
als  Amentia  diejenigen  Falle  aufzufassen  sind,  „bei  welchen  ski 
infolge  einer  greifbaren  auBeren  Schadlichkeit  akut  ein  Zust m 
traumhafter  Verworrenheit,  illusionarer  oder  halluzinatorischer  Ye* 
falschung  der  Wahmehmung  und  motorischer  Unruhe  entwickek 
der  bei  gunstigem  Verlaufe  fruhestens  nach  zwei  bis  drei  Monata 
zur  Genesung  fiihrt,u 

Dafl  hier  neben  Infektionskrankheiten  Geburt  und  Wochenbeti 
hauptsachlich  in  Betracht  kommen,  ist  leicht  ersichtlich.  Trotz- 
dem  ist  die  Krankheit  als  seltene  anzusehen,  indem  nach  obiga 
Umgrenzung  viele  durch  das  Generationsgeschaft  ausgeloste  Falk] 
von  Dementia  praecox  und  manisch-depressivem  Irresein,  die 
friiher  zur  Amentia  gerechnet  wurden,  nun  aus  dieser  Grnppe 
ausscheiden. 

Die  15  Amentia- Patientinnen  waren  in  6  Fallen  =  40°/o  here- 
ditar  belastet:  bei  10  kam  die  Krankheit  im  Puerperium  (inkl 
einmal  nach  Abort),  bei  den  ubrigen  5  in  der  Laktationszeit  zm 
Ausbruch. 

Vier  der  Frauen  erkrankten  nach  normaler  Geburt;  einzelu 
oder  gehauft  fanden  sich:  infektios-puerperale  Erkrankungen  in 
2  Fallen,  schwere  Geburt  und  groBer  Blutverlust  in  9  Fallen. 
Mastitis,  Erysipel,  Influenza  und  Rheumatismus  je  in  1  Fall 
ferner  psychische  Traumen  in  3  Fallen;  gestillt  hatten  von  alien 
Frauen  6. 

20 — 25  Jahre  alt  waren  3  Frauen 

25—30  „  .  *  5 

30—35  „  3 

35 — 40  -  „  ,  1  „ 

40-45  „  .  .  3  „ 

Die  Genesung  trat  nach  einer  durchschnittlichen  KrankbeiB* 
dauer  von  dreieinhalb  Monaten  ein.  Die  Gewichtszunahme  war 
oft  ganz  erstaunlich,  in  einem  Fall  in  anderthalb  Monaten  uin 
7  kg,  in  einem  andern  in  sechseinhalb  Monaten  um  9V2  kg 
Eine  Patientin.  uber  die  spatere  Erhebungen  ohne  Erfolg  blieben. 
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a r  nach  einem  Monat  von  den  Angeh5rigen  ungebessert  nach 
ause  geholt  worden. 

Die  Mutter  einer  im  Puerperhrri*  erkrankten  Frau  war  s.  Z.  im 
tzten  Wochenbett  ebenfalls  wahrend  acht  Tagen  geistig  gestflrt 
jwesen.  Eine  Ffinftgeb&rende,  die  ftlnf  Wochen  p.  p.  erkrankt 
ar.  hatte  erstmals  nach  dieser  Geburt  gestiilt ;  bei  einer  Viert- 
»barenden  zeigten  sich  die  Prodrome  schon  am  Ende  der  Gravi¬ 
ty  als  Aufregungszustande  nach  Schreck  infolge  Suizidalversuch 
nes  Nachbars.  Diesmal  weigerte  sich  die  Frau,  ihr  Kind  zu 
illen.  wahrend  sie  frQher  jeweils  ein  halbes  Jahr  gestiilt  hatte. 
ine  Drittgebarende,  die  sechs  Monate  p.  p.  erkrankt  war  und 
is  dahin  gestiilt  hatte,  war  neun  Jahre  fruher  schon  sechs 
lonate  nach  der  zweiten  Geburt  psychisch  erkrankt,  nur  viel 
eichter  und  kiirzer,  so  daB  damals  keine  Anstaltsbehandlung  ein- 
freten  muBte.  Nach  der  erstmaligen  Erkrankung  gebaren  noch 
pin*  oder  mehrmals  5  Frauen,  ohne  dabei  nochmals  psychisch  zu 
erkranken.  Eine  dieser  Frauen  war  sieben  Wochen  nach  fieber- 
haftem  dritten  Wochenbett  an  Erysipelas  faciei  mit  Fieberdelirien 
erkrankt.  war  dann  acht  Tage  vollkommen  klar,  worauf  die 
Psychose  einsetzte.  Diese  kam  nach  f&nf  Monaten  zu  dauernder 
Heilung,  die  Frau  gebar  ohne  weitere  StOrung  wUhrend  der 
folgenden  zehn  Jahre  noch  dreimal  und  stillte  jeweils  ein  Viertel- 
bis  ein  halbes  Jahr. 

Hingegen  wurden  2  Rezidive  ohne  Zusamraenhang  mit  dem 
Generationsgeschaft  beobachtet.  Bei  einer  nach  der  siebenten 
Geburt  Erkrankten  trat  fflnf  Jahre  spater  infolge  Herzfehler  und 
elenden  korperlichen  Befindens  ein  einmonatiges  Rezidiv  auf; 
eine  andere,  nach  Abort  und  rheumatischer  Infektion  drei  Monate 
an  Amentia  erkrankte  Frau  blieb  uber  eine  weitere  Geburt 
mi  Jahre  sp&ter  und  den  im  folgenden  Jahre  auftretenden 
Gelenkrheumatismus  gesund,  erst  sechs  Jahre  nach  dem  erst¬ 
maligen  Ausbruch  der  Psychose  erkrankte  sie  nach  fieberhaftem 
Gelenkrheumatismus  unter  den  namlichen  Symptomen  nochmals 
fcr  zweieinhalb  Monate.  Eine  im  achten  Puerperium  erkrankte 
Fran  gebar  noch  zweiraal  ohne  StOrung,  viele  Jahre  spater  er¬ 
krankte  sie  an  Dementia  senilis.  Bei  einer  in  der  zweiten 
^ktationsperiode  erkrankten  Frau  war  die  Psychose  im  Verlauf 
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tod  Influenza  aufgetreten,  in  gleioher  Zeit  starb  das  Kind.  lia 
anderthalb  Monaten  trat  die  Heilnng  ein;  die  Fran  blieb  gem 
fiber  zwei  weitere  Geburten  und  eine  spfitere  schwere  Opend 
in  abdomine.  Dem  Verlauf  nach  dftrfte  dieser  Fall  eigend 
den  infektifisen  Schwfichezustfinden  znzurechnen  sein. 

Die  durchschnittliche  Gebnrtenzahl  der  erstmals  erkranU 
Frauen  betrug  3,3;  Erstgeb&rende  waren  zn  20%  vertreten. 

Dbrige  Ffille. 

In  den  11  F&Uen  epileptischen  Irreseins  land  sich  ha 
ditfire  Belastung  zu  60%,  darunter  einmal  gleichartige.  A 
diese  Patientinnen  litten  an  typischen  epileptischen  Anf alien.  I 
6  Patientinnen  trat  der  erste  Anfall  in  einer  Phase  der  Generatul 
t&tigkeit  auf,  nfimlich  bei  einer  39jfihrigen  erstmals  Gravida 
angeblich  nach  Schreck,  ferner  bei  einer  dritten  und  sechsta 
Graviden ;  bei  einer  Erstgebfirenden  nach  Zangengebnrt,  bei  eia 
Neuntgebfirenden  nach  Frfihgeburt,  ferner  einmal  in  der  Laktathw 
phase.  Von  den  5  flbrigen  war  eine  Patientin  mit  neon  Jahra 
eine  weitere  mit  sechzehn  Jahren  nach  Eintritt  der  ersten  Menso, 
die  flbrigen  ebenfalls  noch  in  der  vorehelichen  Zeit  erkrankt.  w 
das  Generationsgeschfift  brachte  mit  einer  Hfiufung  ron  Anfilfci 
meist  gegen  Ende  der  ersten  Graviditfit  nur  Verschlimmerung  da 
schon  bestehenden  Krankheit.  So  traten  bei  einer  Patientin.  dk 
vom  neunzehnten  Jahre  an  jeweils  zur  Zeit  der  Menses  einen  Anltl 
bekam,  solche  in  der  ersten  und  zweiten  Graviditfit  jeden  sechsta 
Tag  auf.  Die  p.  p.  aussetzenden  Anffille  traten  jeweils  mit  da 
ersten  Menses  nach  der  Geburt  wieder  auf.  Bei  einer  andoi 
Patientin  brachte  erst  die  vierte  Graviditfit  eine  wesentliche  Ver 
schlimmerung,  im  Alter  von  zweiundzwanzig  Jahren  hfirten  da 
Anffille  auf,  und  es  trat  zugleich  ein  postmenstruelles  periodiscb* 
Irresein  auf,  das  in  wenigen  Jahren  zu  tiefer  Verblfidung  ffihi* 

In  den  12  Fallen  alkoholischen  Irreseins  fand  sich  a 
10  Fallen  hereditftre  Belastung,  achtmal  davon  in  Alkoholiso* 
eines  oder  beider  Eltem  bestehend ;  einmal  waren  die  heredit&i* 
Verhfiltnisse  unbekannt.  Vielleicht  war  die  Verschlimmerongdes 
schon  bestehenden  Alkoholismus  nur  in  fiuCeren  Zuffilligkeiten  oda 
Bedingungen  von  Graviditfit  und  Puerperium  begrundet;  in  da 
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Fillen  mit  Aaftreten  tod  Delirium  tremens  und  Eifersuchtswahn 
gab  das  Generationsgesch&ft  wohl  nur  den  letzten  AnstoB  zum  Aus- 
brach  der  Psychose.  Wenn  sich  bei  einer  mit  chronischem  Delirium 
eingetretenen  Patientin  anamnestiscbe  Angaben  finden  wie:  „Vor 
rier  Monaten  im  letzten  ffinften  Wochenbett  fing  die  Patientin  auf 
Bat  der  Hebamme  an,  zur  St&rkung  Kognak  zu  trinkenw,  so  wird 
die  Glaubwfirdigkeit  solcher  Angaben  gleich  durch  die  Erfahrung 
wideriegt,  dafi  sich  ein  Delirium  tremens  erst  nach  mehr-  oder 
Tieljihrigem  Abusus  spirituosorum  einzustellen  pflegt. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  gaben  die  Angehfirigen  der  Pa* 
tientinnen  denn  auch  einen  mehrjahrigen,  in  einem  Fall  bis  in 
die  Kinderjahre  zurflckreichenden  Alkoholabusus  zu.  Zum  Teil 
waren  die  Patientinnen  auch  in  Gewerben  beschaftigt,  in  denen 
sie  sich  grftfiere  Mengen  Alkohols  leicht  verschaffen  konnten. 

In  der  Halfte  der  Falle  wurde  Delirium  tremens  beobachtet, 
viennal  im  Puerperium  und  zweimal  in  der  Laktationsphase.  Als 
itiologisch  mitwirkende  Momente  traten  in  2  Fallen  Mastitis  und 
Getenkrheumatismus  hinzu. 

Bei  dem  fiberaus  haufigen  Vorkommen  von  Neurasthenie 
gelangen  immerhin  nur  die  schwersten  Falle  in  psychiatrische 
Behandlnng.  In  den  5  Fallen  dieses  Leidens  waren  einmal 
hypochondrische  Beschwerden,  zweimal  Zwangsvorstellungen  im 
Bilde  der  psychischen  Erkrankung  vorherrschend. 

Es  land  sich  nur  in  2  Fallen  hereditare  indirekte  Belastung. 
Einmal  kam  die  Erkrankung  wahrend  der  zweiten  Graviditat  zum 
Aosbmch,  angeblich  infolge  Schrecks  beim  Anblick  des  unter  Kon- 
vnlsionen  sterbenden  ersten  Kindes.  Die  sich  besonders  in  Zwangs- 
vorstellnngen  fiuBemde  Erankheit  dauert  nun  seit  vierzehn  Jahren 
anvertndert  an.  Eine  weitere  Geburt  war  ohne  nachweisbaren 
EinfluB  auf  die  Patientin ;  das  altere  ihrer  Kinder  wird  als  nerviis 
geschildert. 

Bei  einer  weiteren  Patientin  traten  die  hypochondrischen 
Beschwerden  im  AnschluB  an  Abort  mit  groBem  Blutverlust  auf 
nnd  Terschlimmerten  sich  fiber  die  folgende  zehnte  Geburt. 

In  den  3  fibrigen  Fallen  trat  die  Krankheit  in  der  Laktations¬ 
phase  anf,  bei  einer  Erstgebarenden  nach  fieberhaftem  Wochen- 
Bett,  bei  einer  Viertgebarenden  nach  schwerer  Geburt,  bei  einer 
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Zweitgebarenden  mit  normaler  Geburt  wurden  ungltickliche  haus- 
liche  Verhaltnisse  beschuldigt,  Eine  deutliche  Besserung  noch 
wahrend  der  Anstaltsbehandlung  konnte  nur  in  2  der  Falle  er- 
zielt  werden. 

In  den  4  Fallen  von  progressiver  Paralyse  traten  die 
ersten  Symptorae  der  Krankheit  einmal  in  der  Graviditat.  in 
den  tibrigen  Fallen  nach  einer  Geburt  auf.  Die  Patientinnen  be- 
fanden  sich  im  Alter  von  neunundzwanzig  bis  vierzig  Jahren. 

Wenn  hier  dem  Generationsgeschaft  ein  EinfluB  uberhaupt 
zugeschrieben  werden  kann,  dfirfte  sich  dieser  nur  im  Manifest- 
werden  schon  bestehender  organischer  Ver&nderung  auBem. 

Psychische  Sthrungen  bei  Eklampsie  kommen  nach  Ohkausen i 
in  6%  der  Falle  vor.  Die  2  Falle  von  eklamptischem  Irresein 
zeigten  einen  nahezu  gleichartigen  Verlauf  und  betrafen  eine 
Zweit-  und  eine  Erstgebarende.  Bei  letzterer  zeigten  sich  die 
Prodrome  der  Krankheit  schon  drei  Wochen  ante  partum  in 
Odemen,  Schlaflosigkeit  und  stetem  Kopfweh.  Am  ersten  Tage 
nach  der  Geburt  traten  mehrere  Krampfanfalle  auf.  gefolgt  von 
einem  dreitagigen  Koma.  Am  funften  Tag  war  die  Patientin  bei 
klarem  BewuBtsein,  am  folgenden  Tage  trat  die  Psychose  aknt 
auf,  sich  auBemd  in  Verwirrtheit,  Ratlosigkeit,  groBer  Unruhe. 
angstlichen  Halluzinationen  und  Illusionen.  Am  funften  Tage  nach 
Ausbruch  der  Psychose  war  die  Patientin  wieder  vollstandig  luzid 
und  konnte  die  noch  wiederholt  in  geringerer  Intensitat  auf- 
tretenden  Halluzinationen  und  Illusionen  leicht  korrigieren.  Der 
Urin  war  wahrend  des  vierzehntagigen  Anstaltsaufenthalts  immer 
eiweiBhaltig,  im  Anfang  fanden  sich  auch  zahlreiche  Zylinder.  - 

Der  Fall  von  Chorea  betraf  eine  zwanzigjahrige  Erst* 
schwangere  im  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft.  Die  Pati¬ 
entin  starb  am  Tag  nach  eingetretenem  Abort,  zwolf  Tage  nach 
Ausbruch  der  motorischen  Erscheinungen.  Psychotische  AnBe- 
rungen  der  Erkrankung  konnten  wahrend  der  ganzen  Zeit  nicht 
beobachtet  werden.  — 

Der  letzte  Fall  war  ein  forenser  und  betraf  ein  imbezilles 
Madehen,  das  zur  Beurteilung  seines  Geisteszustandes  in  die 
Anstalt  gebracht  wurde.  Graviditat  und  Geburt  waren  hier  ohne 
EinfluB  auf  den  bestehenden  geistigen  Schwachezustand. 
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Die  13  unsicheren  Diagnosen  betreffen  Falle,  in  denen 
durch  zu  kurzen  Anstaltsaufenthalt  oder  infolge  Tod  der  Patien- 
tinnen  bald  nach  Ausbruch  der  Psychose  sich  keine  exakte  Dia¬ 
gnose  stellen  heB,  ferner  Falle,  in  denen  die  katamnestischen 
Angaben  die  frQher  gestellte  Diagnose  als  zweifelhaft  erscheinen 
liefl.  So  dflrfte  es  sich*in  2  als  „Amentia“  diagnostizierten  Fallen 
wahrscheinlich  ura  Phasen  des  manisch-depressiven  Irreseins  ge- 
handelt  haben;  dahin  gehSrten  vielleicht  auch  3  weitere  Falle. 
Bei  einem  FaU  war  Paralyse  fraglich,  bei  einem  anderen  Dementia 
praecox.  In  einem  weiteren  Falle  handelte  es  sich  vielleicht  urn 
eine  Ruckbildungs-Melancholie,  die  bei  einer  45jahrigen  Patientin 
zwei  Monate  nach  der  sechzehnten  normalen  Gebnrt  bei  Wieder- 
eintritt  der  Menses  ausbrach.  Die  Menses  traten  in  der  Folge 
noeh  zweimal  auf,  dann  in  den  folgenden  fiinf  Monaten  nicht 
mehr.  Dber  den  Fall  war  spater  nichts  mehr  zu  eruieren.  Eine 
tabische  Patientin  endlich,  die  je  einmal  in  der  Puerperiums-  und 
Laktationsphase  erkrankt  war,  wies  eine  Form  psychischer  Er- 
kraDkung  auf,  die  sich  auch  bei  mehrjahriger  Beobachtung  keiner 
der  beschriebenen  Krankheitsformen  zuteilen  lieB. 
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Zur  Atiologie  und  Symptomatology  der  Katatonie. 

Von 

a.o.  Professor  Dr.  Pflster, 

I.  Assistenten  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Freiburg. 


Wenn  auch  unser  Wissen  von  der  katatonen  Form  der 
Dementia  praecox  im  letzten  Jahrzehnte  in  ganz  bedeutendem 
MaBe,  ich  brauche  nur  an  die  Arbeiten  von  Kraepelin ,  von  Schiile , 
Meyer,  Aschaffenburg  n.  a.  zu  erinnern,  vermehrt  wurde,  so 
sind  doch  noch  manche  Seiten  der  Symptomatology  dieser  Krank- 
heitsgruppe  nnerforscht,  und  uber  ihre  Ursachen  sind  wir,  mflgen 
unsere  Vermutungen  auch  in  bestimmter  Richtung  sich  immer 
mehr  verdichten,  vorl&ufig  noch  ebenso  im  unklaren,  wie  die 
ersten  Schilderer  dieses  eigenartigen  Leidens.  Schon  deswegen 
ist  eine  Vermehrung  des  in  der  Literatur  niedergelegten  kasuisti- 
schen  Materiales  erwtoscht.  Yor  allem  aber  schien  mir  die  Ver- 
offentlichung  des  der  vorliegenden  Arbeit  als  Basis  dienenden 
Falles  angezeigt,  weil  er  zu  atiologischen  ErwHgungen,  patho- 
genetischen  Betrachtungen  besonders  herausfordert  und  seine  in 
mehr  als  einer  Beziehung  eigenartige  Symptomatologie  ihn  aus 
den  allt&glichen  Katatoniefallen  heraushebt. 

E.  Fr.,  geb.  12.  Marz  1866,  Bauer.  Hereditare  Verhaltnisse  unbekannt. 
Normale  Entwicklung.  Mit  I0V2  Jahren  (1881)  schwere  Verletzung  des 
Schadelknochens  und  der  Weichteile  dadurch,  daB  der  Lauf  einer  nach  oben 
abgefenerten  Pistole  zuriickgeschleudert  wurde.  Wegen  der  nach  der  Hirn- 
erschutterung  bestehen  bleibenden  Beschwerden  wurde  ein  Teil  des  bei  dem 
Unfalle  eingedruckten,  zersplitterten  Knochenfragmentes  operativ  entfemt. 
Xachher  scheinbar  vdllige  Heilung,  doch  fiel  Patient  spaterhin  durch  Charakter- 
anderung:  verschlossenes  Wesen,  Eigensinn,  groBe  Reizbarkeit  auf.  Er  war 
w  heftigen  Afiekten  disponiert,  in  welchen  er  ..wie  von  sichtt  war,  zitterte. 
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Die  Intensit&t  dieser  Erscheinungen  wechselte.  Kopfweh  trat  aaf.  Dock 
konnte  Pat.  seinem  Berufe  noch  nachgehen,  war  fleiBig  und  anstellig.  Ersi 
gegen  das  Jahr  1890  wurde  er  auff&lliger.  Alkohol  konnte  er  zunehmecd 
weniger  ertragen,  wurde  durch  GenuB  desselben  sehr  erregt.  Seine  Reizbar- 
keit  nahm  zu.  Im  Sommer  1891  begann  er  auch  starker  fiber  Kopfschmerzei 
zu  klagen,  die  er  in  die  Gegend  der  Verletzung  lokalisierte,  und  die  durek 
Druck  auf  die  Narbe  verschlimmert  wurden.  Auch  sonst  veranderte  er  sick 
allmahlich.  Seine  Leistungsfahigkeit  nahm  ab;  er  wurde  sehr  mifitranisck 
auBerte  allerlei  Beeintrachtigungsideen  (die  Brfider  wfirden  ihm  vorgezogeti) 
und  Verfolgungswahn  (es  geschehe  allerlei  gegen  ihn,  man  habe  seinen  Weii 
vergiftet  usw.).  Gegen  den  Vater  wurde  er  drohend,  gewalttatig  gegen  den 
Bruder,  sprach  auch  von  Selbstmord. 

Am  12.  November  1890  wurde  er  daher  in  die  psychiatrische  Klinik 
zu  Freiburg  verbracht.  Die  korperliche  (neurologische)  Untersuchung  d« 
proportioniert  gebauten,  mittelgroBen  Mannes  ergab  auBer  lebhaften  Refleien. 
leichtem  Tremor  manuum  als  bemerkenswert  nur  die  im  linken  Scheitelbdn 
etwa  1  cm  vor  seinem  ZusammenfluB  mit  dem  Hinterhauptsbein,  und  etwi 
2,5—3  cm  von  der  Sagittalnaht  entfernten  Residuen  des  erwahnten  Traumas, 
kleine  Hautnarbe,  frei  beweglich,  darunter  etwa  einmarkstfickgroBen,  unregel- 
maBig  umrandeten  Defekt  im  Scheitelbein,  in  welchem  man  in  einer  Tiefe 
von  etwa  1/2— s/4  cm  ein  Knochenstuck  ffihlt.  Keine  besondere  Druck- 
empfindlichkeit  der  Narbe.  Psychisch  zeigte  sich  Patient  vfillig  orientiert 
intellektuell  nicht  merklich  geschadigt.  Scheu  zurfickhaltendes  Gebaren, 
verlegenes  Wesen  fielen  an  ihm  auf.  Die  anfanglich  geauBerten  Ver- 
folgungsideen  (bezugl.  der  Geschwister)  schwanden  bald;  Patient  arbeitete 
fleiBig,  blieb  aber  gerne  fttr  sich.  Bei  seiner  Entlassung  am  3.  Februax  1891 
zeigte  er  relative  Krankheitseinsicht,  war  geistig  etwas  weniger  rege  als  fruher. 
Doch  lauteten  die  eingezogenen  Erkundigungen  fiber  ihn  in  der  n&chsten  Zeit 
gunstig.  Erst  im  August  1891  wurde  gemeldet,  dafi  er  zwar  arbeite,  aber 
fast  standig  ^nervose  Aufregung4*  zeige,  eigensinniger  sei  und  noch  weniger 
Widerspruch  ertrfige  als  fruher.  Im  Zorn  zittere  er.  (1892.)  Wegen  w* 
nehmender  Erregung  (Verfolgungsideen)  wurde  er  schlieBlich  (2.  Januar  1891) 
wieder  in  die  Klinik  gebracht.  Daselbst  zeigte  er  wechselndes  Verhalten: 
bald  zuganglich  und  freundlich,  bald  mifimutig  und  ablehnend.  Voruber* 
gehend  bestand  Mutazismus.  Gelegentlich  kam  es  zu  Schimpfexplosionen, 
wobei  Patient  in  abrupter  Weise  aufs  heftigste  lospolterte.  Beim  Antworteo  | 
fiel  ein  unmotiviert  lautes  Sprechen  auf.  Krankhafte  Eigenbeziehung,  Klaget 
fiber  Belastigungen  (Gehorstauschungen)  wurden  oft  geaufiert.  Am  31. 
1894  gebessert  entlassen.  Trotz  stets  vorhandener  Reizbarkeit  und  sonstiger 
Aufffilligkeiten  konnte  sich  Patient  von  da  an  bis  zum  Ende  des  Jahres  1897 
in  der  Familie,  bei  wenig  Arbeit  halten;  dann  fing  er  an,  sehr  erregt  fl 
werden.  mit  Totschlag  und  Brandstiftung  zu  drohen,  so  daB  er  am  26.  Jannir 
1898  wiederum  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden  muBte. 

Somatisch  zeigte  er  sich  unveriindert.  auBer  Tremor  manuum,  lebhaftefl 
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Patellarreflexen,  Dermatographie  wurde  kein  nennenswerter  neurologischer  Be¬ 
hind  erhoben. 

Psychisch  bot  er  folgende  Erscheinungen :  Orientierung  erhalten  (nie 
BewuBtseinstrubungen).  Ober  sein  Gedachtnis,  Wissen,  Urteilsvermdgen  war 
zunachst  kein  sicherer  AufschluB  zu  erlangen,  da  Patient,  wegen  der 
bestehenden  GehorshaHuzinationen  (drohende  Stimmen,  Beschimpfungen 
a  us  dem  Boden  heraus)  gegen  seine  Umgebung  miBtrauisch,  zuriickhaltend 
oder  direkt  drohend  war.  und  dann  auch,  weil  der  damals  zweifellos  schon 
ausgepragte  Negativismus  eine  Exploration  unmoglich  machte:  er  antwortete 
<wie  in  der  Krankengeschichte  vermerkt  ist)  oft  gar  nicht,  entzog  sich  der 
Visite,  verweigerte  die  Hand,  kniff  die  Augen  zu,  wenn  man  seine  Pupillen 
untersuchen  wollte.  Antwortete  er,  so  bestand  die  Antwort  meist  nur  aus 
einem  ablehnenden  oder  ausweichenden :  „schon  gut",  —  oder  „es  ist  recht4*. 
Sofort  nach  seiner  Aufnahme  (Januar  1898)  fiel  eine  merkwiirdige  Art  zu 
schreiben  (vgl.  spate r)  an  dem  Patienten  auf;  er  setzte  hinter  jeden  Vokal 
etwas  wie  ein  ^h4*,  ohne  dafiir  Griinde  angeben  zu  konnen. 

Im  Laufe  des  Jahres  1898  wechselte  dann  sein  Verhalten  insofem,  als 
er  zeitweise  etwas  freundlicher  war,  die  Hand  gab,  Bilderbiicher  ansah,  auch 
Us  (soweit  man  feststellen  konnte,  rein  mechanisch,  auch  Artikel,  die  ihm 
richer  ganz  unverstandlich  waren).  Auch  in  diesen  Zeiten  war  er  kaum  zu  aus- 
giebiger  Ausknnft  zu  bewegen,  klagte  manchmal  abrupt  —  mitunter  nur  sekunden- 
ling.  explosionsartig,  mit  lauter  Stimme  —  iiber  „Leute,  die  es  auf  ihn  ab- 
geseken  hatten,  ihn  verriickt  machen  wollten*.  Zur  Arbeit  war  er  nicht  zu 
bewegen.  verkehrte  nie  mit  den  Insassen  seiner  Krankenabteilung.  Mit 
diesen  Zeiten  wechselten  andere  ab,  in  welchen  er  sich  erregt  zeigte,  schimpfte 
und  drohte,  oder  Pfeife  rauchend,  ohne  das  geringste  zu  tun,  andauemd  in 
einer  und  derselben  Haltung  in  einer  Ecke  des  Saales  oder  Gartens  stand  oder 
mit  kunen  Schritten  herumging.  Oft  war  er  auch  tagelang  ganz  mutazistisch, 
verweigerte  negativistisch.  die  Hand  zu  geben,  die  Zunge  zu  zeigen,  den  GruB 
zu  beintworten.  Oft  grimassierte  er;  sprach  er,  so  hielt  er  dabei  die  Hand 
vor  dem  Mund.  Das  Korpergewicht  nahm  langsam  zu. 

Im  Mai  1899  pldtzlich  impulsiver  Angriff  auf  den  Warter.  Vom  Sommer 
1899  an  gelegentlich  AuBerungen  wie  „er  sei  selbst  Doktor44,  er  wolle  Pfarrer 
werden,  er  habe  schon  lange  Jateinisch44  und  ^kirchlich44  studiert.  Dabei 
nach  wie  vor  negativistisch.  September  1899  mehrtagiger  Aufregungszustand 
mit  Schimpfen  und  Drohen,  Verlangen  nach  Entlassung,  nachher  wieder 
stumpf,  gleichgiiltig,  um  nach  einiger  Zeit  immer  wieder  erregt  seine  Ent¬ 
lassung  zu  fordem. 

Mit  dem  Beginn  einer  Influenza  (Bronchopneumonie  —  Anfang  P'ebr.  1900) 
zunehmende  Unruhe,  auch  nachts.  Patient  klagte  stark  iiber  die  Stimmen, 
gab  dieselben  Schimpfreden  zuriick  (vor  dem  Fenster  stehe  einer,  der  ihm 
immer  zurufe),  sprach  viel  mit  Fistelstimme  vor  sich  hin.  Auf  der  Hohe 
der  Krankheit  (Temperaturen  bis  39°)  zuganglicher;  auffallende  Unsicherheit 
der  Arm-  und  Handbewegungen,  Tremor  linguae  et  manuum,  Klagen  iiber 
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Sehschwache.  Auch  nach  Abheilung  der  Influenza  klagte  er  noch  wochenlang 
iiber  Kopfschmerz,  dariiber,  dafl  es  ihm  manchmal  schwindlig,  ihm  zu  Mote 
sei,  als  ob  er  nicht  bei  Verstand,  ein  Blatt  innen  an  seiner  Stim  ware,  —  ^iefc 
weifi  denn  als  gar  nicht  die  Gedanken  von  mir  selbst*.  —  Starker  Tremor 
manuum,  Schkdelnarbe  nicht  ausgesprochen  drnckempfindlich. 

Weiterhin  dann  das  alte  Verhalten:  bald  Klagen  und  Schimpfen  fiber 
die  Stimmen,  die  „Lump“,  „GrbBenwahnu  rufen,  aus  seinem  Monde  herans- 
sprechen,  sowie  dariiber,  dafl  Bewegungen  mit  seinen  Armen  ond  Beiaen 
gemacht  wiirden  („von  unten  wird  mir  das  zugefiigt44);  oder  stumpf  intereese- 
loses  oder  leicht  negativistisches  Verhalten,  das  selten  dnrch  impulsive  An- 
griffe  auf  die  Umgebung,  noch  seltener  (von  Sommer  1900  an)  dnrch  die 
eigentiimlichen  lanten  Schirapfexplosionen  fur  Momente  unterbrochen  wird. 
Die  sprachlichen  Entauflerungen  beschrankten  sich  manchmal  aof  ein  stereo- 
types:  „Gut,  gut^ —  „es  geht  ordentlich*;  manchmal  war  er  auch  gesprachiger, 
las  auf  Verlangen  seine  Tagebuchnotizen  usw.  vor.  Nie  fielen  dabei  starker?  | 
motorisch  koordinatorische  Storungen  des  Sprechens  auf;  nur  selten  kam  et 
zu  einmaligen  Wiederholungen  (eines  Wortes,  einer  kurzen  Phrase),  fast  nie 
zu  Anklangen  an  Sprachverwirrtheit. 

Vom  Beginn  des  Jahres  1901  an  wurde  dies  anders.  Ohne  dafl  ^Anffille* 
irgendwelcher  Art  zu  beobachten  waren  oder  sonstige  Erscheinungen  einer 
Exazerbation  des  Krankheitsprozesses  sich  erkennen  liefien,  zeigte  sich  pldtz- 
lich  eine  auffallende  Haufung  der  katatonischen  (und  anderer?)  Spracheigen- 
heiten.  Vor  allem  trat  plfttzlich  prononciert  die  Tendenz  zu  automatischem 
Wiederholen  des  Gesprochenen  auf,  schliefllich  so  ausgesprochen,  dafi  Patient 
oft  drei-,  vier-,  ja  sechsmal  und  Sfter  den  Grufl:  „Guten  Morgen44,  eine  ktiraere 
oder  langere  Antwort  wiederholte.  Auch  bei  spontanen  Mitteilungen  lieB  sich 
die  gleiche  Erscheinung  konstatieren,  z.  B.:  „Die  Stimmen  in  der  Lnft,  die 
Stimmen  in  der  Luft,  die  Stimmen  sind  noch  da,  die  Stimmen  sind  noch  da‘ 
(Marz  1901).  Dabei  war  die  Betonung  oft  ganz  gleichraafiig  monoton.  Vieh 
fach  bestand  diese  Monotonie  aber  nur  in  den  Wiederholungen  des  Gesprochenen 
oder  wenn  Patient  einmal  sozusagen  im  Redeflufl  war.  Der  erste  Anfang 
seiner  Entauflerungen  hatte  namlich  etwas  eigenartig  Erschwertes;  lant  ond 
explosiv  wurden  die  Buchstaben,  insbesondere  die  beginnenden  Konsonanten 
gebildet,  deren  Aussprache  oft  ganz  verwaschen  war.  Schon  im  Febroar  1901 
vermerkt  die  Krankengeschichte  femer  zeitweise  besonders  stark  hervortretendec 
stottemdes  Ansetzen  und  ebenso  eine  eigenartige  (fast  an  paralytische  Sprech- 
storungen  erinnernde)  Schwerfalligkeit  beim  Nachsprechen  selbst  von  ein- 
fachen  Worten.  Schnellschlagiger  Tremor  (besonders  links),  Dermatogra- 
phie  usw.  waren  dauemd  vorhanden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
traten  die  dysarthrischen  Erscheinungen  fast  noch  st&rker  hervor.  Beim 
Spontansprechen,  Antworten,  beim  Vorlesen  auch  allthglicher  ond  flun 
gelaufiger  Worte  fiel  das  eigenartig  schwerf&llige  Stottem  aof.  In  gleicher 
Weise  traten  diese  und  die  perseveratorischen  Erscheinungen  sotage, 
wenn  Patient  iiber  die  Verfolgungen  (nTelephonieren  im  Kopf,  Gestanke,  | 
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Silenm&schinen  unter  der  Erde“  usw.)  schimpfte  oder  mehr  —  wie  es  spater- 
a  (vgl.  Krankengeschichte,  August  1901)  meist  der  Fall  war  —  affektlos 
)noton  sich  dariiber  aussprach.  Der  Mangel  gemiitlicher  Reakdon  auf  die 
nnestauschungen  wurde  im  folgenden  Jahre  1902  iimner  offenkundiger. 
eichgultig  produzierte  er  seine  Verfolgungswahnideen  bezw.  die  ver- 
biedenen  Sinnestauschungen.  V611ig  affektlos  oder  bland-heiter  auBerte  er  — 
fist  nnr  auf  direkte  Fragen  —  auch  GrdBenideen,  wie  die  erwahnten:  er 
be  studiert  konne  alle  Sprachen  (chinesisch,  jerusalemisch  usw.). 

Die  eigenardge  Schreibweise  blieb  unverandert ;  ebenso  die  sprachlichen 
rffalligkeiten :  das  maniriert  laute  Sprechen,  das  Stottern,  Perseverieren. 
•tzteres  nahm  1902  vielleicht  noch  zu,  so  daB,  wenn  man  dem  Kranken 
ehrere  kurze  Fragen  rasch  hintereinander  stellte  (vgl.  Krankengeschichte), 
ch  nicht  selten  in  der  zweiten  und  dritten  Antwort  Worte  aus  der  ersten 
!iw.  zweiten  storend  eindrangten.  Andeutungen  von  Sprachverwirrtheit 
iten  bis  zur  Cberfiihrung  in  die  Pflegeanstalt  (September  1903)  nur  sehr 
parlich  hervor.  In  letzterer  verschlimmerten  sie  sich  etwas,  wahrend  — 
rie  die  katamnestischen  Erhebungen  ergaben  —  der  Gesamtzustand  sich 
dlmahlich  soweit  besserte,  daB  Patient  von  1904  an  regelmaBig  bei  leichterer 
rekiarbeit  beschaftigt  werden  konnte,  einfache  Obliegenheiten  leidlich  gut 
wllfuhrte,  wenn  er  auch  stets  fur  sich  allein,  verschlossen  blieb,  gelegentlich 
nock  -  meist  ganz  affektlos  —  iiber  Yerfolgungen  klagte. 

Als  ich  den  Patienten  zuletzt  sah  (Anfang  Februar  1906),  war  folgendes 
zu  konstatieren :  das  somatische  Allgemeinverhalten  ist  unverandert.  AuBer 
Tremor  manuum  et  linguae,  vasomot.  Erregbarkeit.  Lidtremor  kein  neurolo- 
pscher  Befund,  wenn  man  von  dem,  wenn  auch  nicht  mehr  so  intensiv,  so 
dock  aoch  deutlich  vorhandenen  Stottern  und  Gacksen  absieht.  Psychisch 
zeigte  sich  Patient  vollig  orientiert,  Gediichtnis  und  Wissen  ziemlich  intakt; 
fas  Urteil  fiber  einfache,  ihm  gelaufige  Lebensverhaltnisse  ebenfalls  kaum 
ilteriert.  Krankheitseinsicht  fehlte  vollig.  Ohne  merkliche  Erregung  klagte 
>r.  daB  die  Stimmen,  das  Telephonieren  im  Kopfe,  besonders  nachts,  immer 
loch  fortdauere.  Auf  Befragen  produzierte  er  auch  in  ganz  affektloser 
ft'eise  die  alten  GroBenideen  (er  habe  Doktor,  Pfarrer  studiert,  kenne  alle 
Sprichen  usw.).  Anklange  an  den  friiheren  Negativismus  zeigten  sich  auch 
etit  noch  darin,  daB  er  zuerst  den  Handschlag  verweigerte,  die  Zunge  nicht 
zeigen  wollte,  die  Augen  anfangs  zukniff,  als  Referent  die  Pupillen  unter- 
Juchte.  Auch  daB  er  fast  anhaltend  wahrend  des  Gespraches,  der  Unter- 
rachung,  den  Blick  der  Arzte  zu  vermeiden  strebte,  muB  wohl  als  negativi- 
rtisches  Symptom  aufgefaBt  werden.  Das  Sprechen  (besonders  von  Versen) 
begleitete  er  durch  manirierte  Gesten  der  linken  Hand. 

Die  sprachlichen  EntauBerungeh  lieBen  auBer  der  bereits  erwahnten 
Dysarthrie  die  besonders  zeitweise  starker  hervortretende,  oben  schon 
namhaft  gemachte  Schwerfalligkeit  in  der  Aussprache  vieler  Konsonanten 
und  Kousonantenverbindungen  erkennen.  Oftmals  traten  in  ausgesprochenem 
Mafie  perseveratorische  Erscheinungen  hervor.  Weniger  beim  Vorlesen  einzelner 
thrift  for  Psychiatric.  LXUI,  2.  20 
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Worte  oder  von  Satzen  und  beim  Rezitieren  der  festeingepragten  Gt 
(Vater  unser)  als  beim  affektvollen  Spontansprechen,  Rezitieren  patriots 
Gedichte  und  beim  Antworten.  Insbesondere  bei  letzterem  war  das  Svu^ 
pragnant,  z.  B.  „es  geht  gut.  es  geht  —  gut,  geht  —  gut*  oder  „ich  kem 
ich  kenn  —  ich  kenn  —  Sie  —  Sie“ ;  dabei  wurden  zumeist  die  Pausen  (4  \ 

Gedankenstriche  in  den  Beispielen  angedeutet)  mit  den  Repetitions  \ 
nehmend  lange  r,  so  daB  die  letzten  Silben  bezw.  Worte  („gut*  bezw.  J  f| 
oft  wie  ein  verklingender  Nachschlag  sich  anhorten.  Bei  Antworten,  di( 
kurz  nacheinander  gestellte  Fragen  erfolgten,  mengten  sich  anch  jetzt 
(wie  das  von  friiher  (April  1902)  schon  gemeldet  wurde)  oft  in  die  v 
bezw.  dritte  Worte.  Bestandteile  der  friiheren,  oder  es  drangten  sich  sc  i 
bar  ganz  beziehungslose  Wendungen,  mitunter  auch  offenbar  durch  die  I 
angeregte  Worte  ein,  z.  B.:  „Wie  lange  sind  Sie  hier?tt  Antwort:  Jd 
1903  lange  herkommen4*,  oder  (Frage)  «Wo  waren  Sie  denn  friiher?* 
der  physikatrischen  (korrumpiert  fur  psychiatrisch,  nur  absatzweise  he 
gebracht)  waren  denn  Klinik  in  Freiburg. “  Manche  Beraerkungen,  ein 
gesagtes  Gedicht  klangen  durch  diese  eigenartigen  Reiteration en  ganz  sp 
verwirrt,  z.  B.:  „An  der  Saale  fern  im  Osten,  stand  ein  —  Saale  —  ji 
Mann  auf  —  Osten  —  Posten.44  Wie  die  sprachlichen  Eigenheiten,  so  I 
sich  auch  (vgl.  Fig.  4)  die  Eigenheiten  der  Schrift  E.s  nicht  geandert  (vgi  ip 

Fassen  wir  kurz  zusammen.  Der  1866  geborene  Pa 
erlitt  1881  eine  schwere  Hirnerschutterung  (bleibende  Depra 
eines  einmarkstuckgroJBen  Knochenfragmentes  ungefahr  fiber 
hintern  Teil  des  1.  gyrus  angularis).  Leichte  Charakterverftndei 
nervOse  Reizsymptome:  Kopfschmerz,  Tremor  manuum  usw.,  sp 
hin  zunehmende  Alkoholintoleranz  waren  die  Folgen.  Von  ! 
an  begann  dann  ein  katatonischer  ProzeB,  der  unter  Aufti 
von  Verfolgungswahn  und  Sinnestauschungen  sich  schubn 
entwickelte,  1898 — 1901  sein  HOhestadium  hatte.  Bei  Bej 
weiterhin  zeitweise  auch  im  Verlauf  der  Katatonie,  besoi 
walirend  und  nach  einer  interkurrenten  Influenza  traten  rnerr 
Beschwerden  besonders  hervor,  wenn  auch  immer  die  Erst 
nungen  der  Katatonie:  impulsive  Handlungen,  Stereotypien,  K 
tivismus,  Mutazismus,  maniriertes  Sprechen,  Perseveration,  bii 
Schreibweise  uberwogen.  Mit  leichten  Intensitfitsabschwfichu 
besteht  der  Krankheitszustand  auch  jetzt  noch. 

Die  vorstehende  Krankheitsschilderung  lalit  wohl  kc 
Zweifel  daran,  daB  es  sich  bei  E.  um  eine  Katatonie  ban 
Und  zwar  haben  wir  eine  jener  lentescierend,  ohne  eigentli 
(initialen)  schwereren  Stupor  verlaufenden  Formen  vor  uns,  i 
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e  nach  E.  Meyers  Untersuchungen  von  vomherein  als  progno- 
isch  ungunstiger  betrachtet  werden  kdnnen. 

Die  Besonderheiten  unseres  Falles  legen  verschiedene  Fragen 
ahe.  Einmal  ist  zu  erwagen,  ob  dem  schweren  Schadeltrauma 
gend  eine  atiologische  Bedeutung  fur  die  spater  ausgebrochene 
sychose  zu  vindizieren  ist ;  dann  dflrfte  vor  allem  zu  untersuchen 
an,  ob  wir  die  geschilderten  Krankheitserscheinungen  alle  auf 
en  katatonen  ProzeB  zuruckfuhren  mfissen,  oder  ob  (zurzeit) 
eben  der  Katatonie  noch  St6rungen  anderer  Genese  bei  E.  be- 
tehen;  ist  dies  der  Fall,  so  wurde  von  Interesse  sein,  zu  er- 
Tunden,  in  welcher  Weise  sich  die  pathogenetisch  differenten 
frscheinungen  gruppieren,  kombinieren,  ob  und  wie  sie  sich 
;egenseitig  beeinflussen. 

1m  aligemeinen  wird  ja  die  Bedeutung  des  Trauma  als 
Ureache  seelischer  Erkrankungen  uberschatzt.  DaB  die  patho- 
physiologischen  (materiellen)  Grundlagen  einer  der  uns  heute 
wohlbekannten  Psychosen  direkt  und  allein  durch  ein  (schweres 
oder  leichtes)  Schadel-Hirntrauma  erzeugt,  geschaffen  werden 
konnen,  ist  eine  zwar  vielerorts  gang  und  gabe,  aber  m.  E.  durch 
nichts  bewiesene  Anschauung. 

Was  ein  Trauma  an  materiellen  Veranderungen  im  Zentral- 
organ  direkt  durch  Quetschung  (Anderungen  des  molekularen 
Gefuges),  durch  ZerreiBung  und  Zertriimmerung,  in  direkt  durch 
konsekntive  chronisch  entzftndliche,  degenerative  Prozesse,  durch 
Zirkulations-  und  ErnahrungsstOrungen  usw.  zustande  bringt,  sind 
Prozesse  und  Zustande,  die  sich  ihrer  Qualitat  nach  zweifellos  ganz 
bedeutend  von  den  Sonderzustanden  des  Parenchyms  unterscheiden, 
die  den  eigentlichen  SeelenstOrungen  zugrunde  liegen.  Diesen 
tranmatischen  Hirnveranderungen  entsprechen  wohl  nur  Aus- 
falls-  und  bestimmt  geartete  nervos-psychische  Reizerscheinungen, 
die,  von  Intensitat,  Lokalisation  und  Kombination  der  organischen 
Traumafolgen  abhangig,  ungemein  vielgestaltig  sein,  sich  eventuell 
auch  so  verhalten,  so  gruppieren  kflnnen,  daB  sie  grobsympto- 
matisch  gewissen  Neuropsychosen,  besonders  einer  Epilepsie, 
Neurasthenie  gleichen. 

Wo  wir  aber  nach  Traumen  typische  (insbesondere  funktionelle) 
Psychosen  (auch  Neuropsychosen)  auftreten  sehen,  da  kbnnen  wir 

20* 


Digitized  by  L^ooQle 


282 


Pfister, 


sicher  sein,  daB  die  Seelenstfirung  in  ihren  wesentlichen  Gr 
bedingungen  sehon  vorbereitet  war  und  dem  Trauma  nur 
akzessorische  Rolle  des  den  Ausbruch  des  Leidens  veranlassen 
es  ausldsenden  Momentes  zukam.  Der  Kranke  war  zum  mind* 
spezifisch  pradisponiert,  befand  sich  vielleicht  schon  in  der  Prc 
mal-  oder  unerkannten  Initialperiode  des  Leidens,  und  der  Ui 
die  Hirnl&sion,  hat  nur  einen  bislang  latenten  ProzeB  manifes 
DaB  wir  die  Prodrome  der  Krankheit,  bezw.  die  spezifi 
Veranlagung  dazu  nicht  erkannten,  auch  nachtrSglich  dies  be 
lich  oft  nichts  Beweisendes  eruieren  kdnnen,  darf  bei  der 
vollkommenheit  unserer  klinischen  Erfahrung  und  Untersuchn 
Methoden  nicht  wundernehmen.  Auch  ffir  weitaus  die  me 
Falle  sog.  traumatischer  Hysteric,  Neurasthenic  usw.  gilt 
Gesagte.  Je  sorgfaltiger  man  jeden  einzelnen  ergrundet,  je 
gehendere  allgemeinpathogenetische  Betrachtungen  man  ans 
desto  weniger  wird  man  sich  der  Uberzeugung  verschlieBen  k5n 
daB,  wie  bei  den  sonstigen  Psychosen,  fast  durchweg  aucl  i 
ihnen  das  Trauma  nur  mehr  minder  als  Agent  provocateur  h 
deutung  besitzt.  Anders  waren  ja  die  Tatsachen  gar  nichi  I 
verstehen,  die  wir  nur  summarisch  hier  rekapitulieren  wo  a 
1.  Wir  sehen  so  und  so  oft,  daB  schwerste  HirnerschOtterui  i 
Verletzungen,  selbst  partielle  Zertrfimmerungen  des  Gehirns  v  1 
—  wenn  wir  von  Ausfallserscheinungen,  symptomatischer  1 
lepsie  usw.  absehen  —  reaktionslos  ertragen  werden;  w  i 
eine  akute  noch  eine  chronische  Psychose  (sensu  strictiore)  4 
Folge  ist.  2.  Wahrend  die  Einen  schwerste  Hirnalterationen  I 
iiberstehen,  reagieren  Andere  bekanntlich  schon  auf  leichte  Tram  f 
selbst  solche,  bei  denen  man  oft  kaum  etwas  anderes  als  den  (  l 
chischen  Chok  verantwortlieh  zu  machen  weiB,  mit  schweren,  e  i 
tuell  unheilbaren  psychischen  Entgleisungen.  3.  Ganz  gleicha  i 
(eventuell  vorwiegend  psychische)  Traumen  haben  bei  verschied< 
(mitErkrankung  reagierenden)  Personen  ganz  verschiedene  Wirk 
Der  eine  erkrankt  an  einer  chronischen  (unheilbaren),  der  an  I 
an  einer  akut  einsetzenden,  sturmisch  ablaufenden,  eventuell  v 
abheilenden  Psychose;  bei  jenem  entwickelt  sich  eine  Hys  1 
(leichter  oder  schwerer  Art),  bei  diesem  rein  neurasthenische 
scheinungen,  wahrend  bei  einem  dritten  ein  manischer  An 
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ei  einem  vierten  eine  Mischpsychose  alsbald  nach  dem  Schadel- 
rauma  zum  Ausbruch  kommen  oder  —  ich  erinnere  an  Heil- 
rrnners  Falle  (Munch.  Med.  Wochenschr.  1905),  vgl.  auch 
iolberlah  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  38),  E.  Meyer  (Neurol.  Zentralbl. 
904)  sich  ein  typischer  Korsakow  einstellt. 

Erw&gt  man  alle  diese  Tatsachen,  so  wird  man  kaum  eine 
ndere  Erklarung  dafur  haben,  als  daB  das  Trauma  nur  den  An- 
toB  zum  Ausbruch,  zur  Manifestation  eines  Krankheitszustandes 
ibt.  der  in  anderen  Momenten  seine  wesentlichen  Ursachen 
esitzt.  der  potentiell  eigentlich  schon  vorhanden  war,  und  der 
mr  der  auslSsenden  Ursache  bedurfte,  damit  seine  pathologischen 
inergien  aus  der  potentiellen  in  die  kinetische  Form  uber- 
pngen.  Moglich  ist  ja,  daB  in  einzelnen  dieser  Falle  ohne 
liesen  spezifischen  —  vielleicht  im  gegebenen  Moment  durch 
nnere  somatische  Bedingungen  (Ernahrungszustand,  Zirkulations- 
verhaltnisse)  noch  besonders  begiinstigten  —  AnstoB  diese  Akti- 
vierung  nicht  stattgefunden  hatte. 

Aber  selbst  diese  Moglichkeit  —  so  sehr  sie  bei  der  forensischen 
Beurteilung  solcher  „traumatischen“  Psychosen  im  Auge  zu  be- 
halten  ist  (man  wird  auch  bei  unserer  Auffassung  daher  das 
Tranma  mit  gutem  Gewissen  zugunsten  etwaiger  Rentenempfanger 
verwerten  durfen).  —  hebt  die  Hirnerschutterung  nicht  uber  die 
Reiheder  bloB  akzessorischen  oder  Hilfsursachen  heraus,  unter 
lie  sie  alien  funktionellen  Psychosen  (wie  auch  wohl  den  meisten 
>rganischen)  gegenflber  rangiert.  Nur  zur  Katatonie  (der  K. 
itiologisch  gleichartigen  St5rungen)  konnte  mOglicherweise  ein 
Trauma  manchmal  in  nahere  ursachliche  Beziehungen  treten.  Die 
folgenden  Darlegungen  werden  diese  vielleicht  zunachst  auffallende 
Sehauptung  naher  begrfinden. 

Die  zweifellos  materiellen  Vorgange,  welche  der  Katatonie 
mgrunde  liegen,  sind  wohl  sicher  toxisch  bedingt.  Und  zwar 
landelt  es  sich  hOchstwahrscheinlich  um  eine  Autointoxikation 
Kraepelin).  Wie  diese  allerdings  zustande  kommt,  ist  nicht 
ttkannt.  Zweierlei  ware  m5glich.  Das  Gehfrn  k5nnte  geschadigt 
wrerden  1.  durch  pathologischerweise  neu  auftretende  giftige 
Stoffwechselprodukte,  2.  durch  nor  male  Abbauprodukte  des  Or- 
ganismus,  wenn  sie  nicht,  wie  gewOhnlich,  rechtzeitig  und  genfi- 
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gend  eliminiert  oder  unsch&dlich  gemacht  werden.  Dieses 
Verweilen  physiologischer  Abbauprodukte  im  Kfirper  kfinnte 
seits  bedingt  sein  durch  stoffliche  oder  funktionelle  Erkrankun^ 
der  Organe,  denen  eine  se-  oder  exkretorische  T&tigkeit1)  obli 
es  kfinnte  aber  auch  darin  seinen  Grand  haben,  daB  die  sonst 
stande  kommende  Bindnng,  damit  das  Unschfidlichwerden  i 
normalerweise  auftretenden  nervengiftigen  Stoffwechselprodukf 
ausbleibt  oder  nicht  in  vollem  MaBe  erfolgen  kann,  vielleicht 
wegen,  weil  infolge  irgendwelcher  Ursachen  eine  fiberm£ftq| 
Produktion  solcher  differenten  AbbaukOrper  statthat,  event 
eine  Produktion  fiber  die  Zeit  hinaus  erfolgt,  ffir  welche 
Organismus  mit  Schutz-  and  Reguliervorrichtungen  zur  richtjj 
Entgiftung  (oder  vielleicht  auch  Verwertung)  dieser  Organ  leiston^ 
eingerichtet  ist  —  ich  denke  hier  z.  B.  an  die  Thymus,  die 
unbekannte  T&tigkeit  offenbar  mit  der  Pubert&t  (demnach 
viel  sp&ter,  als  man  frfiher  glaubte)  einzustellen  oder  wenigsfc^ 
zu  modifizieren  beginnt. 

Welche  von  all  diesen  Mfiglichkeiten  zutreffen  mag. 
erst  die  Zukunft  lehren.  Vielleicht  mfissen  sich  mehrere 
binieren,  um  als  Endeffekt  die  Hirnvergiftung,  die  Katatonie 
erzielen.  Vielleicht  aber  reichen  die  Giftstoffe  allein  fibei 
nicht  aus,  um  die  destruktiven  Prozesse  im  Gehim  einzulci 
und  zu  unterhalten,  sondern  sie  entfalten  nur  da  ihre  unj 
Wirkung,  wo  sie  auf  ein  bereits  irgendwie  geschw&chtes  * 
daher  weniger  widerstandsf&higes  Organ  treffen.  Solcbe  prai 
ponierende  Momente,  die  das  Gehim  ffir  die  Giftwirkung  besonds 
empf&nglich  machen,  kfinnten  in  angeborenen  Minderwertigkdl 
zustanden  gegeben  sein.  Damit  wfirde  uns  die  h&ufige  erblici 
Belastung  der  Katatoniker  verstandlich  werden.  Auch  in,  dirt 
kfirperliche  und  psychische  Reize  schw&chenden  Umw&lzungi 
wie  sie  Pubert&t,  bei  Frauen  Klimakterium  und  Fortpflanna 
mit  sich  bringen,  kdnnten  begfinstigende  Bedingungen  ffir  m 
toxische  Sch&digung  des  Zentralorgans  gelegen  sein,  oder  in,  som 
tische  und  psychische  Schadlichkeiten  vereinigenden  auBer« 

Am  unwahrscheinlichsten  diinkt  auch  uns  Tschischs  (Monatsscfcfl 
fur  Psych,  u.  Neur.  Bd.  VI)  Erklarungsversuch,  der  in  serueller  Abstiiirt] 
den  einheitlichen  Grand  des  Leidens  erblicken  zu  kdnnen  glaubt. 
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ebensbedingungen  (Untersuchungs-,  Strafhaft),  unter  welchen 
msULnden  ja  so  h&ufig  Katatonien  zum  Ausbruch  kommen. 
nch  eine  Hirnerschfitterung  kOnnte  mOglicherweise  nicht  nur  die 
ereits  in  Entwicklung  begriffene  Krankheit  beschlennigen,  plOtzlich 
lanifestieren,  sonder  unter  Umst&nden  erst  die  Angriffsfl&che  fur 
is  KOrpergift  schaffen,  indem  sie  eine  mehr  minder  allgemeine 
Brnschadigung  herbeiffihrt.  So  wfirde  der  Unfall  eventuell  eine 
ieht  unwesentiiche  Hilfsursache  ffir  die  mehr  minder  rasch,  viel- 
Mcht  erst  nach  einem  posttraumatischen  Latenzstadium  einsetzende 
L&tatonie. 

Vielleicht  k5nnte  aber  ein  Trauma  gelegentlich  in  noch 
Krektere  Beziehungen  zur  Katatonie  (und  analogen  Autointoxi- 
fcationspsychosen)  treten.  Nach  sonstigen  klinischen  Erfahrungen 
erscheint  es  nfimlich  nicht  ausgeschlossen,  daB  ein  Unfall  durch 
Herbeiffthrung  einer  Verletzung  innerer  Organe  oder  durch  Sto¬ 
ning  ones  regulatorischen  Mechanismus  geradezu  Causa  movens  ffir 
dieProduktion  der  abnormen  Stoffwechselprodukte  werden  kann,  in 
denen  wir  die  direkte  Ursache  des  katatonen  Hirnprozesses  sehen. 
Insbesondere  Schadeltraumen  kOnnten  solche  besondere  fitiologische 
Bedeatnng  gewinnen.  Denn  wir  dfirfen  nicht  vergessen,  daB  zweifel- 
los  ffir  tile  Organleistungen  (Stoffwechselvorg&nge)  Zentren,  Regu- 
lationsapparate  im  Zentralorgan  (Gehirn)  vorhanden  sind,  die  sehr 
wohl  durch  eine  Hirnerschfitterung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
kOnnten.  Folge  ihrer  Verletzung  ware  dann  die  Bildung  hirn- 
toxisch  wirkender  KOrper  und  damit  die  Katatonie. 

Diese  MOglichkeit  —  daB  sie  eine  seltene  ist,  wird  nicht 
bestritten  —  hatte  ich  im  Auge,  als  ich  oben  davon  sprach,  daB 
unter  Umst&nden  ein  Schfideltrauma  zu  solchen  Autointoxikations- 
psychosen  in  innigerer  Beziehung  stehen  kOnne,  als  zu  den  tibrigen 
Psychosen. 

Wie  liegen  nun  die  Verhftltnisse  in  unserem  Falle.  War 
das  Schadeltrauma  vom  Jahre  1881  ffir  die  Gesundheit  E.s  bedeu- 
tnngslos?  Die  Gewalteinwirkung  dabei  war  zweifellos  eine  groBe. 
E-  trtgt  an  seinem  Schfidel  sicht-  und  ffihlbare  Spuren  noch 
jetzt.  Und  ohne  daB  wir  fiber  die  akuten  Symptome  und  Pri- 
m&rfolgen  der  Hirnerschfitterung  und  Scheitelbeinzertrfimmerung 
Anthentisches  wissen,  kOnnen  wir  sagen,  daB  jedenfalls  die  lokale 
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Depression  des  Knochenstuckes  uber  dem  linken  gyr.  angalaris  nrit 
den  notwendigen  Begleiterscheinungen  (Durarissen,  Blutungea 
usw.)  nicht  die  einzige  organische  Folge  war.  Die  allgemeiBe 
Erfahrung  zeigt  ja,  daB  solch  schwere  Traumen  fast  immer  vm- 
fanglichere  intrakranielle  Lasionen  schaffen,  die  eventueU  fu: 
sich  allein  symptoraatische  Neuropsychosen  etc.  bedingen  oder 
als  Hilfsursachen  vorbereitete  Seelenstorungen  mit  herbeifuhreiL 

Denn  von  der  Stelle  der  Infraktion  setzen  sich  gewohnlicb 
kleinere  oder  grbBere  Knochensprunge  (event,  nur  der  Tabula 
vitrea)  in  die  Umgebung  fort;  durch  Kontrecoup  entstehen  nicht 
selten  auch  an  ganz  entfernt  liegenden  Partien  des  Schadeldacbes 
Bruche:  durch  die  Fortpflanzung  der  Erschutterung  im  liquor 
cerebrospinalis  konnen  selbst  weitab  liegende  Teile  der  Hirnober- 
fl&che,  ja  sogar  solche  im  Hirninnern  (Aqu&dukt,  4.  Ventrikel), 
wie  man  insbesondere  aus  experimentellen  Erfahrungen  weifi,  ia 
Mitleidenschaft  gezogen,  da  und  dort  kleinste  Gewebsquetschungenj 
Zertruinmerungen,  GefaBrisse  usw.  verursacht  werden,  von  welchen 
Stellen  aus  sich  nicht  selten  chronisch  entzundliche  oder  Ent- 
artungsvorgange  schleichend  in  die  Umgebung  ausbreiten.  Daher 
wird  ein  Individuum  nur  unter  den  gunstigsten  Bedingungen  (ab¬ 
solute  Rustigkeit  des  Gehims,  Fehlen  jeglicher  Praedisposition 
Lokalisation  der  Verletzungen  an  indifferenten  Stellen  usw.)  ein 
derartig  schweres  Trauma  ohne  alle  Folgen  uberstehen.  DaB  dietj 
bei  E.  nicht  der  Fall  war,  dtirfte  m.  E.  eine  genauere  Analyse’ 
seiner  Krankheitsgeschichte  erweisen. 

Nach  Uberwindung  der  ersten  Nachwirkungen  des  Dnfallsi 
wurde  E.  zwar  wieder  arbeitsfahig  (trotz  subjektiver  Besch werden j.| 
Allmahlich  fiel  er  aber  objektiv  durch  Anderung  seines  Charakters 
auf.  Er  wurde  reizbarer,  war  nach  dem  Trauma  verschlossener  als 
fruher.  An  und  fur  sich  sind  diese  psychischen  Veranderungen  ja 
sehr  vieldeutig.  Man  k(3nnte  bei  oberflachlicher  Betrachtung  des 
Falles  geneigt  sein,  in  ihnen  nur  Prodromalsymptome  derKatatonie 
zu  sehen.  M.  E.  ist  dies  nicht  angangig.  Denn  erst  etwa  neuu 
Jahre  spater  kam  die  Katatonie  zum  Ausbruch.  Auf  sie  wird 
man  die  posttraumatisch  aufgetretenen  subjektiven  Beschwerdec 
und  die  Wesensanderung  E.s  also  nicht  beziehen  dilrfen.  Um  so 
weniger,  als  eine  andere  Deutung  viel  naher  liegt,  wenn  wir 
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gewisse  spaterhin  an  E.  konstatierte  Erscheinungen  in  Rechnung 
ziehen,  die  mehr  minder  aus  dem  Krankheitsrahmen  der  reinen 
Katatonie  heransfallen  und  mit  der  initialen  Charakteranderung, 
den  Kopfschmerzen,  der  Reizbarkeit  eine  Symptomengruppierung 
ergeben,  die  jeder  Unbefangene  als  traumatische  „Neuroseu  bezeichnen 
wurde.  DaB  die  Symptome,  die  u.  E.  als  Traumafolgen  gedeutet 
werden  mussen,  zeitweise  mehr,  zu  anderen  Zeiten  weniger  her- 
vortraten,  dafi  sie  sich  insbesondere  dann  manifestierten  (s.  Kran- 
kengeschichte),  wenn  besondere  AnsprGche  an  das  Zentralorgan 
gestellt  wurden,  abnorme  Verhaltnisse  in  ihm  bestanden,  wie 
offenbar  zu  Beginn  der  Psychose,  w&hrend  der  Influenza  1900 
der  Fall  war  (Anderungen  der  Zirkulations-  und  Ern&hrungsver- 
haltnisse  des  Organs),  ist  etwas,  was  bei  leichteren  Reiz-  und 
Ausfallserscheinungen  posttraumatischer  Natur  nicht  selten  ist. 
Welches  sind  nun  die  auf  eine  „traumatische  Neurose“  deutenden 
Symptome?  Von  den  objektiven  waren  vor  allem  der  mit  Inten- 
siatsschwankungen  die  ganze  Zeit  andauernde  beiderseitige,  oft 
links  besonders  stark  ausgepragte,  schnellschlSgige  (neurasthe- 
nische)  Tremor,  die  Ubererregbarkeit  der  Gef&Bnerven,  die  lebhaften 
Meie  zu  nennen.  Auch  die  in  den  achtziger  Jahren  hervor- 
getretene  zunehmende  Alkoholintoleranz,  die  wachsende  Reizbar¬ 
keit.  das  St&rkerwerden  des  Zittems  in  Affekten,  der  periodische, 
an  der  Narbe  lokalisierte  Kopfschmerz  scheinen  mir  nur  bei 
unserer  Auffassung  der  klinischen  Symptome  verstAndlich.  DaB 
das  Trauma  eine  Rolle  im  Zustandekommen  dieser  Symptome 
spielte,  wird  auch  bewiesen  durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  —  oft 
gleichzeitig  mit  ihrer  Exazerbation  —  immer  wieder  auftretende 
Schmerzhaftigkeit  der  Narbe.  Auch  die  bei  und  wahrend  der 
Influenza  auBer  den  genannten  hervorgetretenen  Storungen : 
Schwindelgefuhl,  Verstarkung  des  Zittems  der  Arme  bis  zur 
Ataxie,  starker  Kopfdruck,  Sehschwache  usw.  sind  Erscheinungen, 
die  wir  nicht  auf  den  katatonischen  ProzeB  als  solchen  zuruck- 
fuhren  durfen,  sondem  mit  den  (mikro-)organischen  traumatischen 
Lasionen  des  Zentralorganes  und  ihren  Residuen  allein  richtig 
erklaren  kdnnen. 

Es  bestand  und  besteht  also  neben  der  Katatonie  noch  etwas 
anderes  bei  E.,  ein  Folgezustand  des  schweren  Traumas,  den  wir 
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symptomatisch  als  „Neurasthenie“  bezeichnen  kdnnen.  Von  einer 
traumatischen  „Hysteriew  mdchte  ich  im  vorliegenden  Faile  nicht 
sprechen,  da  grdBere  BeeinfluBbarkeit  stets  fehlte,  die  Symptome 
nicht  das  Wechselnde  der  hysteroiden  zeigten,  auch  hysterische 
Charakterzfige  immer  vermiBt  wurden.  DaB  dieser  vom  Trauma 
herruhrende  (zeitweise  exazerbierende)  anormale  Himzustand  sptter 
die  Entwicklung  des  katatonen  Hirnprozesses  (und  damit  kommeo 
wir  auf  die  Frage  des  Zusammenhangs  von  Katatonie  und  Trauma) 
begunstigte,  laBt  sich  naturlich  nicht  beweisen.  Ich  halte  dies 
immerhin  fflr  mftglich.  Dagegen  glaube  ich  nicht,  daB  man  es 
im  vorliegenden  Faile  mit  der  oben  erwGhnten  seltenen  Moglichkeh 
eines  dir ek ten  ursachlichen  Konnexes  von  Sch&deltrauma  — 
Giftproduktion  und  Katatonie  zu  tun  hat.  Dazu  ist  das  Intervall 
zwischen  Hirnerschutterung  und  Katatonieausbruch  (neun  Jahre) 
denn  doch  viel  zu  groB. 

Noch  einen  anderen  Punkt  glaube  ich  kurz  berGhren  zu  mGssen.  Man 
konnte,  ich  verweise  auf  von  Muralts  Abhandlung  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  57),  die  Katatonie  fiir  eine  symptomatische  ansehen,  und  wegen  der 
Zeichen  der  traumatischen  Neurose  nur  das  Vorliegen  eines  traumatischen 
Krankheitsbildes  mit  katatonen  Ziigen  annehmen  wollen.  Auch  dies  ist  nicht 
angangig.  Der  Verlauf  der  Katatonie  ist  (trotz  gewisser  Besonderheiten)  zu 
tvpisch.  Die  katatonen  Symptome  traten  erst  so  lange  nach  dem  Unfall  auf, 
dad  eine  andere  Deutung  als  die  gegebene  gekunstelt  erscheint. 

Im  Hinblick  darauf,  daB  bei  E.  neben  einem  echten  kata- 
tonen  VerblGdungsprozeB  traumatisch-neurasthenische  Erscheinun- 
gen  bestehen,  verdient  eine  seiner  sprachlichen  EigentGmlichkeiten 
besondere  Beachtung,  die  erst  auf  dem  H5hestadium  der  Er- 
krankung  in  voller  Deutlichkeit  hervortrat  und  die  man  deshalb 
zunGchst  als  katatones  Symptom  aufzufassen  geneigt  sein  kdnnte, 
obwohl  m.  W.  bei  reinen  Katatonien  etwas  Derartiges  noch  nicht 
besehrieben  ist.  Es  ist  das  eigenartig  verwaschene  (z.  T.  an 
paralytisch-bulbGre  SpraclistSrung  anklingende)  Sprechen  und  das 
merkwGrdige  Gacksen  und  Stottern,  das  erst  von  1901  ab  in 
voller  Starke  sich  zeigte  und  mitunter  sehr  an  ein  ^hysterisches*' 
Stottern  erinnerte.  Jedenfalls  war  dasselbe  bei  E.  von  Haus  au« 
nicht  vorhanden;  wann  es  nach  dem  Trauma  (in  Andeutungen) 
erstmals  sich  zeigte,  konnte  nicht  festgesteHt  werden;  sicher  ist 
nur,  daB  E.  dieses  Phanomen  bei  seinen  ersten  zwei  Aufenthalten 
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in  der  Klinik  nicht  und  auch  zu  Anfang  des  dritten  noch  nicht  in 
so  prononziertem  MaBe  darbot,  wie  von  1901  ab. 

Bekanntlich  stellen  sich  derartige  Sprachstftrungen  nach 
Tranmen  (als  Teilerscheinung  einer  „traumatischen  Neurasthenie“ 
oder  „Hysteriew)  nicht  selten  ein.  Allerdings  liegt  selten  ein 
langes  Zeitintervall  zwischen  Unfall  und  ihrem  Auftreten.  Trotz- 
dem  bin  ich  der  Meinung,  daB  auch  E.s  Stottem  eher  als  ur- 
sprfinglich  latente  und  erst  durch  den  katatonen  HirnprozeB  mani- 
festierte  Teilerscheinung  seines  remittierend-exazerbierend  ver- 
lanfenden  traumatischen  Hirnleidens,  auf  welches  die  Katatonie 
fiberhaupt  etwas  verschlimmernd  eingewirkt  hat,  denn  als  rein 
der  Katatonie  zugehftriges  Symptom  (etwa  vergleichbar  einem 
-Partialdefekt*  im  Sinne  Rosenfelds)  aufzufassen  ist 

Mit  wenigen  Worten  sei  noch  der,  besonders  in  der  ersten 
Zeit  haufigen  sprachlichen  Explosionen  E.s  (s.  Krankengeschichte) 
gedacht.  Wie  erwahnt,  bestanden  sie  in  meist  sehr  rasch  wieder 
abklingenden  Schimpfanf alien,  die  ganz  eigenen  elementaren  Cha- 
rakter  trugen.  Man  hielt  sie  (und  konnte  dies  anfangs  wohl  mit 
Recht  tun)  ffir  psychologisch  motivierte  Reaktionen  auf  die  belasti- 
genden  Stimmen  usw.  Doch  kamen  mir  schlieBlich  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  dieser  Auffassung.  Vor  allem  deshalb,  weil  sie 
weder  regelm&Big  vorher  den  ansteigenden,  noch  nachher  den 
abklingenden  Affekt  (wie  ein  psychologisch  ausgelftstes  Schimpfen 
fast  immer)  erkennen  lieBen,  sich  z.  T.  plfitzlich  aus  dem  substupo- 
rdsenZustand  herausentwickelten  bezw.  in  ihn  zurfickfhhrten:  dann 
auch,  weil  der  Kranke  damals,  insbesondere  1900,  schon  die 
schwindende,  ja  mangelnde  gemiitliche  Verarbeitung  der  Objek- 
tionen  und  sonstigen  Belastigungen  erkennen  liefi,  im  nachsten 
Augenblick  eventuell  auch  ganz  gleichmutig  daruber  sprach. 
Man  winf  also  die  Schimpfexplosionen,  wenigstens  teilweise,  rich- 
tiger  fhr  analoge  Impulsivitaten  des  sprachmotorischen  Projektions- 
systems  ansehen,  wie  wir  sie  in  den  plQtzlichen  (impulsiven) 
Gewalttaten,  Zerstorungsakten  der  Katatoniker  auf  anderem  Gebiete 
vor  uns  haben. 

AuBer  den  dysarthrischen  und  den  eben  erwahnten  sprach¬ 
lichen  Impulsivitaten  sind  dann  die  ausgepragten  Perseverations- 
erscheinungen,  die  E.s  Sprechen,  insbesondere  seit  1901  zeigte, 
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der  Beach tung  wert.  Man  findet  sie  in  dieser  Form  und  Inten¬ 
sity  bekanntlich  nicht  haufig,  und  insbesondere  wird  man  selten  I 
so  wie  hier,  darauf  hingewiesen,  daB  Sprachverwirrtheit  unter 
Umstanden  fast  rein  durch  diese  eigenartige  Tendenz  zu  (sprach- 
lichen)  „Nachbildern“  bedingt  werden  kann.  An  anderer  Stelle  ! 
dariiber  mehr. 

Besonderes  Interesse  kann  dann  der  vorliegende  Fall  bean* 
spruchen  durch  die  m.  W.  einzigartige  Bizarrerie  der  Schrift. 
Als  letztere  erstmals  bemerkt  wurde  —  wie  ich  aus  Mitteilungen 
von  Emminghaus  weiB  (die  Krankengeschichte  enth&lt  darfiber 
leider  keinen  Eintrag),  war  dies  kurz  vor  dem  zweiten  Austritt 
des  Patienten  aus  der  Klinik  (1894)  der  Fall,  als  er  einen  Vers 
oder  dergl.  abschrieb  — ,  dachte  man  (damals  war  die  Auffassung 
des  Krankheitszustandes  noch  nicht  gekl&rt)  beim  Anblick  der 
merkwfirdig  verunstalteten  Worte  an  eine  Art  Dysgraphie  infolge 
von  Dyslexie,  zumal  ja  der  Sitz  der  Impression  eine  Reizung 
oder  Lfision  der  betr.  Rindenterritorien,  in  welchen  wir  uns  die 
Schriftbilder  zentriert  denken,  nicht  unwahrscheinlich  machte. 
Dali  es  sich  um  eine  Herderkrankung  in  diesem  Sinne  nicht 
handelt,  ist  jetzt  natiirlich  sicher.  Trotzdem  ist  die  Vermutung  nicht 
ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  daB  das  (lokale)  Trauma 
irgendwie  zur  Entwicklung  der  Eigenart  der  Schrift  beitrug. 

Wir  tangieren  mit  diesem  Gedanken  eine  Frage,  deren  aus- 
ffihrliche  Zergliederung  und  Beantwortung  weit  fiber  den  Rah  men 
dieser  Arbeit  hinausffihren  wtirde:  die  Frage  nach  den  Grfindcn 
der  Symptomen-Verschiedenheit  der  einzelnen  Katatoniefalle:  j 
Warum  sehen  wir  hier  Storungen  im  Bereiche  der  mimischen 
Ausdrucksbewegungen,  dort  in  Gesten  und  Haltung,  dort  im  Sprech- 
apparat  pr&dominieren,  warum  sehen  wir  bei  einem  Kranken 
fast  nur  Stereotypien  in  der  Haltung,  beim  andern  vdhiehmlich 
solche  im  sprachlichen  Ausdruck,  in  Bewegungsfolgen,  bei  jenem 
frfihzeitig  schwere  Sprachverwirrtheit  mit  oder  ohne  Verbigerieren, 
bei  wieder  einem  andern  perseveratorische  Erscheinungen  ohne  aus- 
gepragte  Dissociation  im  sprachlichen  Ausdruck  usf.  Wie  kommen 
diese  Unterschiede  zustande?  Im  wesentlichen  wohl  durch  DifFe-  j 
renzen  in  der  Lokalisation  des  Krankheitsprozesses  (z.  T.  vielleicht  | 
auch  durch  Besonderheiten  seiner  Propagation  und  Akuitat).  Wo*  | 
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durch  ailerdings  die  Lokalisationsbesonderheiten  bei  der  Wirkung 
ernes  Giftes,  das  wir  uns  doch  im  Blut  kreisend  denken  mftssen, 
bedingt  sein  kSnnten,  ist  schwer  zu  sagen.  Vielleicht  sind  Eigen- 
heiten  der  individuellen  Hirnanlage  (Mikroorganisation)  hierffir 
ausschlaggebend.  Man  weiB  ja,  daB  dieser  hochkomplizierte 
Zentralapparat  bei  dem  einen  in  diesem,  beim  andern  in  jenem 
Abschnitt,  Detailgebiet  „funktionelle“  Schw&chen  (rekte  grOBere 
oder  geringere  organische  Unterwertigkeiten)  besitzt.  Man  weiB 
auch,  daB  zirkulierende  Gifte  oder  Allgemeinsch&digungen  bei 
verschiedenen  Personen  sehr  verschiedene  erste  Angriffspunkte 
haben  —  sicherlich  wegen  von  Haus  aus  bestehender  qnalitativer 
(lokaler)  Organisationsdifferenzen.  Die  beginnende  aknte  Alkohol- 
intoiikation  z.  B.  macht  sich  beim  Einen  zuerst  durch  Augen- 
muskell&hmungen  bemerkbar;  bei  einem  Anderen  versagt  zuerst 
die  Sprache  oder  ein  sonstiges  Pro jektionssy stem,  bei  einem 
Dritten  sind  allgemeine  oder  lokale  vasomotorische  (Lahmungs-) 
Erseheiimngen  das  erste  Warnungssymptom  usw.  Gleiche  indi- 
viduelle  Differenzen  zeigen  auch  die  Frtihsymptome  der  akuten 
oder  chronischen  (neurasthenischen)  ErschOpfung,  wie  wir  friiher 
schon  einmal  betonten.  Bedenkt  man  noch,  daB  diese  Initial- 
land  Haupt-)  Erscheinungen  gemeinhin  zwar  bei  verschiedenen 
Individuen  verschieden  sind,  bei  der  gleichen  Person  sich  aber 
jedesmal  (z.  B.  bei  jeder  Berauschung)  in  gleicher  Weise  wieder 
zeigen,  so  wird  man  an  ihrer  tieferen,  organisch-konstitutionellen 
Grundlage  nicht  mehr  zweifeln. 

Es  sind  also  wohl  auch  die  individuellen  Differenzen  in  der 
katatonen  Symptomengruppierung  in  (angeborenen)  Insuffizienzen 
des  Hirns,  mindestens  z.  T.,  begrundet.  Nur  ein  Beispiel  mochte 
ieh  anfuhren,  ailerdings  ohne  mich  in  dieser  Richtung  jetzt  schon 
festzulegen.  Ich  glaube  beobachtet  zu  haben,  daB  z.  B.  sprachlicher 
Zerfall  bei  solchen  katatonischen  Individuen  rascher  (und  starker) 
eintritt,  die  von  Hause  aus  zu  der  Gegengruppe  der  Moteurs 
(im  Sinne  der  franzosischen  Autoren)  gehdren,  zu  den  „sprach- 
motorisch  Defekten*,  glossopsychisch-insuffizient  Veranlagten,  wie 
ich  sie  bezeichnete,  bei  denen  also  die  Gesamtheit  der  Sprach- 
bewegnng8bilder  von  Haus  aus  schlechter  als  in  der  Norm  organi- 
siert  ist. 
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Mdglicherweise  spielen  nicht  nur  angeborene  Schwachen 
einzelner  zerebraler  Leistungen  (bezw.  Systeme)  eine  solche  lokal- 
pradisponierende  Rolle  in  der  Ausgestaltung  der  katatonen  Symp¬ 
tomatology,  sondern  auch  erworbene.  Schwachen  infolge  Funk* 
tionsaufbrauchs  im  Sinne  Edingcrs  kommen  wohl  kaum  in  Betracbt, 
eher  Residualdefekte  nach  fruheren  Hirnkrankheiten  oder  eventuell 
von  Schadeltraumen  herrGhrende  Ortliche  Lasionen  des  feinsten  oder 
grdberen  Parenchymgefiiges. 

Man  wird  nnn  verstehen,  was  ich  mit  dem  Hinweis  meinte, 
dab  mdglicherweise  die  Lokalwirkung  des  Schadeltraumas  mit 
der  eigenartigen  Bizarrerie  der  Schrift  E.s  in  einem  gewissen 
Konnex  stehen  kflnnte:  sie  war  vielleicht  pradisponierendes 
Moment,  Hilfsursache  dafur,  dab  sich  besonders  frfih  (s.  spater) 
und  so  intensiv  die  katatone  Hirnveranderung  im  linken  gyr. 
angul.  einstellte.  Scheint  doch  auch  der  interessante  Fall  Bon - 
hoff'ers  (Zentralbl.  f.  Neurol.  1903)  zu  erharten,  dab  lokale  Rei- 
zungen  katatone  Symptome  in  ihrem  Zustandekommen  sehr 
begiinstigen  kdnnen.  — 

Betrachten  wir  nun  die  Schriftstticke  des  Kranken,  far 
welche  in  Fig.  1 — 4  charakteristische  Belege,  aus  den  Jahren 
1898 — 1906  stammend,  reproduziert  sind.  In  formaler  Beziehung 
sind  die  Schreibwerke  E.s  wenig  auffallig.  Anreden,  Unterschrift 
usw.  entsprechen  der  Norm,  ebenso  Zeilenrichtung  und  -abstand: 
die  Buchstaben  zeigen  gleiche  Grftbe,  gleichmabige  Ausfuhruug 
(wenn  man  von  gewissen  Folgen  fluchtigen  Schreibens  absieht). 
Haar-  und  Grundstriche  sind  gut  unterschieden. 

Wenn  trotzdem  die  Schriftstticke  E.s  kaum,  z.  T.  gar  nicht 
(er  selbst  las  sie  meist  anstandslos)  leserlich  sind,  so  rfthrt  dies 
weniger  von  der  unausgeschriebenen  Hand,  der  mangelhaften 
Orthographic  des  nur  eine  mabige  Schulbildung  besitzenden  Pat. 
her.  Auch  die  vQllig  fehlende  Bindung  der  Buchstaben  eines 
Wortes,  die  alle  ganz  isoliert  stehen,  die  fehlende  Differenz  zwi* 
schen  Wortabstanden  und  den  Abstanden  der  Elemente  eines 
Wortes  bedingen  nur  zum  kleinsten  Teile  die  Unflbersichtlichkeit 
und  Unleserlichkeit.  In  der  Hauptsache  berulit  diese  vielmehr  anf 
einer  in  dieser  Art  und  diesem  Grade  (und  auch  in  der  Zeitdaner 
ihres  Bestehens)  jedenfalls  seltenen  Entstellung  der  einzelnen 
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Worte  durch  interkalierte  „su  oder  „hu  oder  i-ahnliche  Gebilde. 
Diese  „Fremdk6rperu  sind  im  Worte  fast  durchweg  hinter  Vokalen, 
seltener  hinter  Konsonanten  und  am  SchluB  angebracht,  stehen 
meist  ebenso  isoliert  wie  die  richtigen  Komponenten  des  Wortes 
und  machen,  da  sie  den  Schriftstticken  durch  ihre  Zahl  und  ihr 
deutliches  numerisches  tlberwiegen  (s.  bes.  Fig.  1,  3,  4)  etwas 
fremdartig  Unentzifferbares  geben,  vornehmlich  da  die  Expektora- 
tionen  unleserlich,  wo  wir  den  Inhalt  der  Schriftstiicke  nicht 
wenigstens  ungefahr  kennen  und  wo,  wie  es  besonders  1901 — 1902 
der  Fall  war,  wie  im  Gesprochenen  Wortreiterationen  (Anklange 
an  Sprachverwirrtheit)  sich  finden.  Noch  durch  eine  andere  Eigen- 
heit  ist  das  Entziffern  der  meisten  Schriftstiicke  erschwert,  namlich 
durch  die  vorkommende  Verdoppelung  der  Diphthonge  (nament- 
lich  wo  es  sich  um  Umlaute  handelt  [s.  z.  B.  in  Fig.  2])  und  durch 
sicherlich  nicht  nur  auf  mangelnde  orthographische  Kenntnis 
zuruckzufuhrende  haufige  Endkonsonantenwiederholung.  Gelegent- 
liches  bizarres  Ausziehen,  Verlangern  der  Grundstriche,  Ver- 
schndrkelungen,  wie  bei  den  Zahlen  in  Fig.  4  tragen  ein  weiteres 
dazu  bei,  die  Elaborate  E.s  fast  unleserlich  zu  gestalten. 


Fig.  1  (GroBe  Vs :  1) 
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Fig.  2  (GrbBe 


Diktat:  ..Prinz  Albrecht  von  PreuBen  und  Prinz  Friedrich  Heinrifk 
sind  heute  Nachmittag  mit  Gefolge  hier  eingetroffen.  Zum  Empfane 
am  Nord-Bahnhofe  anwesend  der  erste  Sekretar  der  deutschen  Botschaft  • 
Below,  || 

Abschrift :  mehrere  Herron  der  deutschen  Botschaft  und  der  bayerisefc* 
Geschaftstrager  von  der  Tann-Rathsamhausen.  Die  Prinzen  unternahmen  w 
Begleitung  des  Legationsrats  von  Below  eine  Rundfahrt  durch  die  Stadt  ok 
speisten  in  der  Botschaft.**  (Zeitungmotiz). 

Fig.  3  (GrbBe  Vi :  1) 
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Fig.  4,  im  Februar  1906  geschrieben,  zeigt  mehr  nach  rechts  u- 
steigende  Zeilen,  die  Buchstaben  sind  etwas  nachlassiger  ausgefuhrt 
Form  aber  zieralich  dieselbe  wie  friiher  und  insbesondere  die  interkalierta 
Striche,  h  und  s  fast  genau  so  haufig  und  genau  so  gesteilt  und  ge&rtet  si 
in  den  altesten  Belegen.  Man  kann  dies  kontrollieren.  wenn  man  euutbf 
Worte  dieses  (auf  Aufforderung,  den  Namen  und  Geburtstag  zu  schreibeu 
prompt  hergestellten  Elaborates:  „Fridolin  E  . .  .  1  von  Stetten  bei  Lorrad 
geboren  am  12.  Marz  achtzehnhundertsechsundsechzig  —  1866  1896k  vb- 
gleicht  mit  den  entsprechenden  der  Schriften  von  1898 — 1901. 

Diese  Konstanz  der  Schreibweise  E.s  ist  auch  in  diagnostischflr 
Beziehung  nicht  unwichtig.  Bekanntlich  kommt  es  bei  verschiede- 
nen  Psychosen,  insbesondere  solchen,  die  zum  Schwachsinn  ffihre* 
oder  auf  dem  Boden  bestehender  Geistesschwache  sich  entwickeln, 
zu  Wahnideen  des  Inhaltes,  daB  der  Kranke  Chinesisch,  Hebrais& 
eventuell  alle  fremden  Sprachen  verstehe  und  sprechen  kdnne. 
Willkfirliche  W ortneubildungen,  Buchstabenkonglomerate  werden 
dann  —  meist  erst  auf  Aufforderung  —  als  solche  „Fremdtt-  oder 
„  Eigen  “sprache  von  diesen  Kranken  auch  niedergeschrieben.  ii 
solchen  Fallen,  wird  man  aber  immer  sehen,  daB  die  Ausdrucke. 
die  allophrasischen  Namens-  usw.  Niederschriften  in  kurzer  Zeit 
wechseln,  nichts  Fixiertes,  Konstantes  darstellen.  Oft  schon  weni|fe 
Stunden  nachher  kOnnen  die  Kranken  ihr  Geschreibsel  selbst  niebt 
mehr  lesen,  „ubersetzen“  es  ganz  anders  als  vorher. 

Das  gilt  sogar  mitunter  von  den  eigentlichen  Kryptophrasien 
(Kryptographien),  die  sich  manche  Kranke,  insbesondere  hebe- 
phrenische  und  paranoide  Persdnlichkeiten  zurechtlegen,  um  ihre 
Tagebuchnotizen,  Briefe  usw.  fur  Unbefugte  unleserlich  zu  gestalteii 
Auch  hier  wird  man  —  von  vielleicht  ganz  seltcfnen  Fallen  chroni- 
scher  Paranoia  abgesehen,  in  welchen  es  eventuell  zur  Ausbildnug 
einer  dauemd  beibehaltenen  und  vom  Kranken  muhsam  zurecht 
gemachten  und  erlernten  Kryptostenographie  kommen  kann  - 
bald  Systemwechsel,  Veranderung  der  gewahlten  Wortverhfllliinpii 
beobachten,  nicht  selten  auch  alsbald  ein  Aufgeben  der  betr.  Yer* 
suche  konstatieren  kOnnen,  weil  die  treibenden  (Wahn-)Ideen  u 
lebendiger  Kraft  einbfiBen,  ihr  EinfluB  abnimmt,  womit  auch  die 
kryptographischen  Expektorationen  gewohnlich  vftllig  schwindea 

Auch  der  Kranke  E  .  .  .  hat,  wie  in  der  Krankengeschichtf 
vermerkt  ist,  zeitweise  die  GrOBenideen  geauBert,  studiert  # 


Digitized  by  L^ooQle 


Zur  Adologie  und  Symptomatology  der  Katatonie. 


297 


en,  alle  fremden  Sprachen  zu  kennen.  Man  muBte  ihn  aber, 
•st  auf  der  H6he  der  Erkrankung,  direkt  fragen,  sonst  produ- 
te  er  diese  Idee  nie,  brachte  sie  auch  nur  ganz  affektlos  vor 
machte  nie  Versuche,  irgendwie  in  einer  „Eigensprache“- 
atan  zu  reden  oder  gar  sein  „Jerusalemisch  — ,  Chinesischw 
lerzuschreiben.  Schon  darans  kann  man  entnehmen,  daB  die 
;h  mindestens  acht  (12?)  Jahre  bereits  station&re  Eigenart  seines 
reibens  nicbt  eine  in  seinen  GrfiBenideen  wnrzelnde  „Fremd- 
rift*  darstellt.  Ebensowenig  ist  sie  aus  sonstigen  bewuBten 
denzen,  etwa  der,  eine  nur  ihm  selbst  leserliche  Geheimschrift 
iaben,  entstanden,  oder  mit  dem  h&ufigen  katatonen  Verbigerieren 
fremdartig  klingenden  Silben-  und  Buchstabenkonglomeraten 
L  Hoche:  die  Katatonie,  im  Lehrb.  d.  Psych,  v.  Binswanger- 
jmerling)  vergleichbar.  Er  schrieb  alles  so,  auch  Briefe  an 
tte  und  Angehorige,  die  er  gelesen  haben  wollte.  Ffir  seine 
lireibbizarrerie  hat  er  so  wenig  Einsicht  und  eine  Erklfirung,  wie 
dere  Katatoniker  sie  (primfir)  ffir  ihre  stereotypen  Bewegungen, 
cr  wie  er  selbst  sie  ffir  seine  sprachlichen  Absonderlichkeiten 
ft-  Man  muBte  ihm  schon  etwas  suggerieren,  ehe  er  anders 
gte,  als:  „ich  weiB  nicht“,  oder  „ich  muB  haltu. 

All  dies  deutet  darauf  hin,  daB  wir  es  in  der  Schreibmanier 
s  mit  einem  echt  katatonen  Symptom  zu  tun  haben  (im  Gegen- 
te  z.  B.  zu  der  dysarthrischen  Sprachstfirung),  wenn  auch  das 
hadeltrauma  die  skizzierte  Rolle  als  prfidisponierendes  Moment 
im  Zustandekommen  dieses  „Herdsymptomsw  gespielt  haben 
tg.  DaB  man  es  hier  im  Sinne  Kraepelins  (Lehrbuch)  mit  einem 
rdsymptom  zu  tun  hat,  ist  zweifellos.  Ganz  entsprechend  der 
raepelin& chen  Aufierung  (Lehrbuch  1903,  allg.  Teil,  S.  308)  zeigt 
eh  in  unserem  Falle  auf  die  Umschriebenheit  der  katatonen 
rnschadigung  das  MiBverhfiltnis  hin,  das,  wenigstens  anfangs, 
ischen  Sprach-  und  Schriftstfirung  bestand.  Erstere  fehlte 
iher  ja  fast  ganz,  als  die  Schreibmanier  schon  jahrelang  in 
Uer  Ausbildung  vorhanden  war,  und  ist  auch  jetzt  noch  gering- 
adiger  als  diese. 

Wie  letztere  ursprfinglich  sich  entwickelte,  ob  langsam  oder 
Gtzlich,  wissen  wir  nicht.  Da  keine  Schriftstficke  E.s  aus  den 
ihren  vor  1894  yon  den  Angehorigen  zu  erlangen  waren, 

21* 
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ist  der  Modus  des  Eintretens  dieser  eigenartigen  Schreibwei 
nicht  mehr  aufzuklaren.  Dire  pathophysiologischen  Bedingunge 
um  dies  noch  kurz  zu  erwahnen,  sind  z.  T.  jedenlails  ahnliel 
Reizvorgange  im  Rindenzentrum  der  Schriftbilder,  wie  sie  an* 
den  geringergradigen  perseveratorischen  Erscheinungen  im  g 
sprochenem  Worte  (vgl.  oben)  zugrunde  liegen.  Ein  katatonis 
zwangsmaBiges  Auftauchen  (stereotypes  Wiederkehren)  der  opi 
schen  (motorischen?)  „Nachbilderw  gewisser  Lettern  „su  oder  „h 
der  Doppelvokale,  einzelner  Konsonanten  oder  Zahlen-  (l-)ahnlieh 
Gebilde  ist  wohl  die  Ursache  der  eigenartigen  Zerspaltung  ui 
Verhunzung  der  Worte,  die,  wie  wir  sahen,  bei  Ab-,  Diktat-  v 
Spontanschreiben  in  gleicher  Weise  zutage  tritt.  Nicht  uninte 
essant  ist,  weil  wohl  fhr  das  ortlich  elektive  Einsetzen  (und  Foi 
schreiten)  des  katatonen  Himprozesses  sprechend,  dafi  die  Schrifti 
E.s  (vgl.  besonders  Fig.  2,  3,  4)  nur  bezfiglich  einiger  Wo/ 
elemente  (Buchstaben)  dieses  perseveratorische  Verhalten  erkemn 
lassen.  Auch  darin  wird  man  wohl  einen  speziellen  diagnostiscta 
Hinweis  auf  die  Lokalisation  des  Prozesses  im  1.  gyr.  angular 
(einem  Teil  desselben?)  erblicken  dfirfen.  Nur  vereinzelt  findet  sic 
neben  dem  Buchstabenkleben  auch  Klebeschreiben  gewisser  Won 
(meist  nur  auf  wenige  Wiederholungen  sich  beschrankend).  Z 
einem  ausgepragten  schriftlichen  Verbigerieren,  wenn  man  nicl 
in  den  Iterativen  ein  „Buchstaben verbigerieren 44  sehen  will,  kai 
es  ebensowenig  wie  zu  einem  sprachlichen. 

Man  sieht,  daB  der  durch  das  Nebeneinander  von  Residue 
eines  schweren  Schadeltraumas  (einer  traumatischen  Neurose)  uu 
eines  schleichend  verlaufenden  katatonen  Verbl5dungsprozes« 
ausgezeichnete  Fall  zu  mehreren  interessanten  Fragen  anrege 
konnte.  Die  mdglichen  Beziehungen  beider  Krankheitsprozess 
zueinander,  zum  Trauma,  die  besonderen  Zflge  des  katatone 
Krankheitsbildes,  gewisse  sich  aufdrangende  Fragen  der  Lokali 
sation  usw.  liefien  eine  klarende  Erdrterung  wfinschenswert  er 
scheinen. 
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Das  psychische  Yerhalten 
yon  Geisteskranken  im  Sterben, 


Von 

Dr.  Waltpr  Albrand, 

Assistenzarzt  an  der  Irrenanstalt  Sachsenberg  in  Mecklenburg-Schwerin. 
(Direktion:  Obermedizinalrat  Dr.  Matusch.) 


Bei  meinen  Studien  fiber  den  zeitlichen  Ablanf  der  einzelnen 
baaen  der  mortalen  Irisbewegungen,  die  ich  seit  dem  1.  Sep- 
mbet  1900  an  den  Patienten  der  Anstalt  Sachsenberg  vor,  in 
id  nach  dem  Sterben  unausgesetzt  verfolge,  nnd  worfiber  ich 
tehrfach  schon  eingehender  berichtet  habe,1)  kam  ich  der  Lage 
a r  Sache  nach  hfiufiger  dazu,  das  psychische  Verhalten  der 
ranken  in  den  Vorstadien  des  Todes  mehr  zu  beachten  und  in 
nem  grfiBeren  Umfange  zu  prfifen,  als  ich  mich  ohne  diesen 
mlistischen  AnlaB  hfitte  entschlieBen  kfinnen,  einen  sicher  dem 
>de  verfallenden  resp.  verfallenen  Menschen  bis  in  die  Todes- 
Bnde  hinein  zu  belfistigen.  Da  jedoch  schon  in  den  tJbergangs- 
idien  vom  Leben  zum  Tode  eine  fortlaufende  Reihe  von  Pupillen- 
essungen  im  einzelnen  Falle  unerlfiBlich  ist,  um  in  diesen  Zeiten 
a  klares  Bild  zu  gewinnen  von  den  Pupillenschwankungen  zum 
sil  bereits  unter  Einwirkung  agonaler  Einflusse,  so  habe  ich 
eichzeitig  nicht  unterlassen,  mich  in  Kfirze  zu  informieren  fiber 
e  geistigen  Funktionen  der  Betreffenden  beim  drohenden  Er- 
«chen  der  kfirperlichen.  DaB  eine  derartige  Exploration  unter 

])  Das  mortal©  Pupillenphanoraen,  Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  LI,  H.  3 
“d  4;  ferner:  das  Verhalten  der  Papille  im  Tode,  Verlag  von  C.  Marhold 

t.  S.,  1906. 
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diesen  Umstanden  meinerseits,  wie  die  haufigen  unvermeidlki 
Pupillenbesichtigungen,  unter  tunlichster  Schonung  des  Kmi 
stattgefunden,  sowie  unter  WGrdigung  derjenigen  Rficksichtnah 
welche  in  dem  Sterbenden  nicht  bloB  das  Beobachtungsobji 
das  „Materialu  sieht,  sondern  auch  in  ihm  das  leidende  h 
viduum  nicht  vergiBt,  ist  selbstredend,  und  es  ist  die  Innehalti 
des  wohl  nirgends  mehr  als  hier  ftlr  den  beobachtenden  Arzt  i 
Platze  befindlichen  Grundsatzes,  sich  in  die  Lage  des  Beobachtt 
hineinzuversetzen,  von  mir  nie  auBer  acht  gelassen  worden. 

In  bezug  auf  die  iiberhaupt  in  Frage  kommende  Beobachtra 
zeit  ware  zunachst  zu  bemerken,  daB  unter  den  Vorzeiten  des  so« 
nattirlichen  Todes  die  ihm  unmittelbar  vorhergehende  Epoche 
eigentlichen  Agone,  des  Todeskampfes  sensu  strictiore,  charakteris 
durch  die  AuBerungen  der  Muskeltatigkeit,  insbesondere  durch 
Anstrengungen  der  Respirationsmuskulatur,  insofern  ffir  das  Studi 
psychischer  AuBerungen  kaum  eine  allgemeinereBedeutung  erlaq 
kann,  als  hier  bei  Geisteskranken,  wie  bei  vorher  sogen.  Geis 
gesunden  unter  der  vorgeschrittenen  Ernahrungsstfirung  des 
hirns  eine  hochgradige  BewuBtseinstrhbung  vorzuherrschen  pfl 
welche  nahezu  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  gleiche  zu  i 
scheint.  Die  psychische  Reaktionsfahigkeit  ist  alsdann  in  e 
von  Fall  zu  Fall  verschiedentlich  bemessenen  Frist  in  der  R< 
ganzlich  erloschen,  wie  fortschreitend  gleichfalls  grfiBtenteils 
nervflse  erlischt:  die  Muskulatur  der  Glieder  usw.  erschlafft, 
typische  Facies  morientis  tritt  auf,  die  Lider  sind  meist  b 
Sterbenden  leicht  gedffnet,1)  nicht  selten  machen  sich  leic 
Schielstellungen  bemerkbar,  der  Unterkiefer  hangt  schlaff  1 
unter  usw.;  weiter  horen  die  Reflexc  allmahlich  auf,  schliefi 
auch  die  der  Komea  und  der  Bindehaut,  wie  die  Pupillarrefl 
im  spateren  Verlaufe  der  Agone  sub  finem  usw.  Das  grada 
vor  sich  gehende  Schwinden  der  Reflexe  seitens  des  Auges 
allgemeinen  und  der  Pupille  im  besonderen  habe  ich  des  genaue 

J)  Daher  resultiert  die  so  haufig  vorkommende  antemortale  Xerost 
Konjunktiva  und  Kornea  im  Bereiche  des  Lidspaltenabschnitts  bei  moribos 
Personen  im  letzten  Stadium ;  ebenso  wie  ante  mortem  stehen  ubrigens  i 
und  post  mortem  die  Lider  in  der  liberwiegenden  Anzalil  der  Falle  d 
wie  ich  schon  friiher  erwahnt  (das  mortale  Pupillenphanomen). 
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m  einer  groBeren  Beobachtungsreihe  von  Sterbef&llen  innerhalb 
lerAnstalt  Sachsenberg  feststellen  konnen,  und  finden  sich  dies- 
lezogliche  Angaben  in  andernorts  daruber  gemachten  Mitteilungen ; 
ch  habe  es  aber  absichtlich  vermieden,  wie  ich  ausdriicklich 
lervorbeben  m6chte,  in  Parallele  zu  den  genannten  Reflexen  die 
)auer  der  klinisch  meistgepruftesten  in  anderen  Kftrpergegenden 
nm  Gegenstande  systematischer  Untersuchungen  zu  machen  (bei- 
pielsweise  die  des  Kniephanomens  analog  etwa  den  von  Moebius 
chon  vor  langem  angestellten  Vergleichungen  zwischen  dem  Ver- 
lalten  der  Pupilie  und  des  Kniereflexes  bei  alten  Menschen.1) 
Sach  meiner  personlichen,  nattirlich  nicht  mafigebenden  Auffassung 
nnfi  ich  bekennen,  dafi  es  mir  unsympathisch  ist,  an  einem  Ster- 
tienden  in  ausgedehnterem  MaBe  zu  hantieren  und  seine  Ruhe  — 
soweit  davon  die  Rede  sein  kann  —  zu  stftren  durch  umfang- 
reichere  Manipulationen,  welche  Manipulationen  hingegen  an  dem 
ohne  weiteres  zuganglichen  Auge  kaum  ins  Gewicht  fallen  nach 
der  angedeuteten  Richtung  hin. 

BekanntermaBen  gibt  es  im  Gegensatz  zu  dem  oben  erw&hnten 
allgemeineren  Vorkommnis  des  agonalen  Verhaltens  der  Psyche  sub 
finem  jedoch  auch  im  naturlichen  Tode  eine  kleinere  Reihe  von 
Sterbefallen,  welche  unter  Erhaltenbleiben  des  Sensoriums  (des 
Gesichtes  und  namentlich  des  Gehiirs)  wenigstens  in  nachweis- 
licher  Aufnahmefahigkeit  ffir  grfibere  Eindriicke  noch  annahernd 
bis  zum  Momentum  mortis  mehr  oder  weniger  psychisch  reagieren 
oder  reagieren  kSnnen,  auch  wenn  man  nicht  zu  sagen  berechtigt 
ist,  dafi  das  BewuBtsein  im  einzelnen  Falle  v5llig  intakt  sei. 
Dahin  gehoren  unter  anderen  eventualiter  die  schneller  letal  ver- 
lanfenden  Erkrankungen  auf  Grand  gewisser  septischer  Prozesse, 
nnd  beispielsweise  liefem  unter  ihnen  die  von  akuter  Peritonitis 
betroffenen  erfahrungsgemaB  eine  bedauernswerte  Illustrierung  zu 
dem  allgemeiner  gultigen  Satze,  daB  ebenso  wie  fur  die  Dauer, 
Intensitat  und  naheren  UmstUnde  des  Todeskampfes  auch  ffir  die 
noch  vorhandene  Anteilnahme  der  Psyche  die  Art  der  totlichen 


Zentralbl.  f.  Nervenheilkunde,  Nr.  15,  1883:  Notiz  uber  das  Verhalten 
der  PupiUe  bei  alten  Leuten;  nnd  ibid.  Nr.  10,  1883:  Notiz  liber  das  Ver- 
schwinden  des  Kniephanomens  bei  alten  Leuten. 
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Erkrankung  in  erster  Linie,  hingegen  die  kr&ftige  Konstitmioa 
des  Individnums  selbst  erst  an  zweiter  Stelle  von  maBgeblicben 
Einflusse  ist.  An  einschlagigen  Fallen  habe  ich  unter  der  Gresamt* 
summe  der  von  mir  bisher  an  der  Anstalt  beobachteten  200  Sterbe* 
falle  einige  mir  besonders  bemerkenswert  erscheinende  als  zu  dei 
markantesten  der  letzten  Gruppe  gehorig  sammeln  konnen,  welchc 
usque  ad  mortem  infolge  einer  der  letztgenannten  Todesarten  ifl 
dem  Grade  eine  psychische  Unbenommenheit  zeigten,  daB  weni^^ 
stens  ein  seelisches  Partizipieren  an  der  Quelle  ihrer  kOrperlichea 
Leiden  nach  MaBgabe  der  aus  dem  friiheren  geistigen  Schiffbrurh 
geretteten  psychischen  Qualitaten  unverkennbar  war. 

In  Anbetracht  dessen,  daB  ein  detailliertes  Eingehen  auf  den  psychischen 
Status  der  einzelnen  in  dieser  Abhandlung  zu  erwahnenden  Beobachtungea 
mir  nicht  erforderlich  zu  sein  scheint  fiir  das,  worauf  es  in  der  vorliegenden 
kurz  gefaBten  Ausfiihrung  ankommt,  vermeide  ich  absichtlich  eine  Wiedergabe 
derselben  in  extenso  und  begniige  mich  mit  ihrer  Darstellung  in  kompeD- 
diosester  Form;  als  Beispiele  der  Eigenart  psychischer  Verfassung  in  der 
Agone  eines  der  hier  beriihrten  Leiden  mogen  folgende  in  gedrangtester 
Kiirze  angeftihrten  Falle  dienen: 

I.  Fritz  B.,  Nr.  40  des  Leichenjournals  der  Anstalt  Sachsenberg  pro  190U, 
71  Jahre  alt,  psych.  Krankheit:  periodische  Manie,  Todesursache :  sehr  rapid 
verlaufende  Perforationsperitonitis  (hochste  gemessene  Temp.  38,2°). 

II.  Ludwig  IL,  unter  Nr.  6  pro  1904  im  „mortalen  Pupillenphanomen" 
erwahnt,  Perforationsperitonitis  (hochste  gemessene  Temp.  37,7°). 

III.  Wilhelm  0.,  unter  Nr.  33  pro  1904  im  „mortalen  Pupillenphanomen' 
erwahnt,  Perforationsperitonitis  (noch  in  der  Agone  unzuganglich,  verweigene 
die  Temp.-  Messung). 

IV.  Heinrich  M.,  unter  Nr.  11  pro  1905  im  „Verhalten  der  Pupille  im 
Tode“  erwahnt,  Todesursache:  Darmgangran  ex  Hernia  incarcerat  (keine 
Temp.-  Steigerung). 

V.  Karl  V.,  Nr.  27  des  Leichenjournals  der  Anstalt  Sachsenberg  pro  1902. 
50  Jahre  alt,  psych.  Krankheit:  jugendliche  Verblodung,  Todesursache:  rapid 
verlaufende  Peritonitis  universalis  recens  (hochste  gemessene  Temp.  38.1  > 

VI.  Johann  H.,  Nr.  32  des  Leichenjournals  der  Anstalt  Sachsenberg 
pro  1902,  64  Jahre  alt,  psych.  Krankheit:  Katatonie,  Todesursache:  Carcinoma 
recti  mit  enormer  Ektasie,  Koprostase,  hochgradiger  vendser  Stase  and  be* 
ginnender  Gangran  des  Colon  descend.,  sowie  drohender  Peritonitis  (keine 
Temp.-  Steigerung). 

VII.  Heinrich  T.,  Nr.  12  des  Leichenjournals  der  Anstalt  Sachsenberg 
pro  1902,  43  Jahre  alt,  psych.  Krankheit:  paranolde  Demenz,  Todesursache 
allgemeine  Sepsis,  ausgehend  von  einer  Phlegmone  des  linken  FuBes  (hochste 
gemessene  Temp.  39,3'  zwei  Tage  ante  mortem). 
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Die  vier  zuerst  Genannten  waren  unter  den  bekannten  auBeren 
irscheinungen  (Fazies,  Kollaps,  Prostration  usw.)  so  gut  wie  bis 
nm  letzten  Augenbiick  insoweit  unbenommen  und  die  Wirkung 
non  sehmerzstillenden  Mitteln  (Morphium)  abgerechnet  sich  ihres 
chmerzhaften  Znstandes  bewuBt,  daB  sie  nicht  nur  auf  dies- 
tezugliche  Fragen,  sondern  auch  spontan  reagierten  hinsichtlich 
ler  Hfihe  und  des  Sitzes  der  Schmerzen.  Der  Grad  der  Apathie 
itwa  aus  AnlaB  der  schleunigst  zum  Tode  fiihretiden  Affektion 
nnerhalb  der  Bauchhdhle  gelegener  Organe  diirfte  fur  sich  be- 
rachtet  bei  diesen  Kranken  nicht  starker  vorhanden  gewesen  sein, 
ils  bei  vorher  geistig  Gesunden  in  der  gleichen  Lage.  DaB  die 
Beschaftigung  mit  dem  eigenen  Ich  unter  den  zum  Teil  wohl  sehr 
heftigen  Schmerzen  ausschlieBlich  die  Kranken  beherrschte,  be- 
deutet  sicher  bei  derartigen  alten  Anstaltsinsassen,  wie  die  vier 
waren,  keine  „Verschlechterungu  des  psychischen  Zustandes  all- 
gemein  ausgedruckt,  auch  wenn  dieselbe  nur  Schmerzempfindung 
und  weiter  nichts  als  diese  auBern.  Der  Schmerz  ist  eben  so 
intensiv  und  so  erdruckend,  er  nimmt  an  sich  den  ganzen  Rest 
des  seelischen  Seins  so  vollkommen  in  Anspruch,  daB  die  Kranken 
gar  nicht  mehr  dazu  gelangen,  die  wahnhafte  Ankntipfung  fur 
den  neuen  kSrperlichen  Eindruck  in  alter  gewohnter  Weise  vor- 
zunehmen,  wie  es  beispielsweise  in  weniger  ernsten  Situationen 
im  Falle  IH  fraher  regelmaBig  stattzufinden  pflegte.  Und  anderer- 
seits  sind  altruistische  Regungen  unter  diesen  Umstanden  um  so 
weniger  zu  erwarten.  Denn  mehr  weniger  losgelOst  von  den 
Banden  und  Interessen  der  Familie  sind  uberhaupt  die  Ein- 
ges^senen  der  Anstalt  insgesamt  hartgesottene  Egoisten,  und  zwar 
um  so  ausgeprigter,  je  langer  sie  sich  in  der  Anstalt  befinden; 
trotz  der  im  Einzelfalle  etwa  noch  verbliebenen  Quote  von  Intel- 
ligenz  geht  bis  auf  wenige  Ausnahmen  mit  dem  Verstandnis  fur 
die  Dinge  in  der  AuBenwelt  und  speziell  ffir  die  Familienangelegen- 
heiten  auch  die  gemfitliche  Anteilnahme  ffir  dieselben  verloren. 
Allerdings  zeigen  uns  gerade  die  Ausnahmen  hinwiederum  auch, 
daB  es  nicht  bloB  krankhafte  Motive  resp.  Defekte  sind,  welche 
den  Geisteskranken  zum  Egoisten  stempeln ;  dieselben  konnen  selbst 
abgesehen  von  der  Art  des  psychischen  Leidens  auch  weiterhin 
mitfuhlende  Menschen  bleiben,  und  wie  das  Gefiihl  der  Hiilfs- 
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bedurftigkeit  in  eigener  schwerer  kflrperlicher  Krankheit  sowohl 
als  auch  bei  dem  sich  schon  ffihlbar  machenden  Herannahen  des 
Todes  einzelne  wenige  aus  eigenem  Antriebe  den  Wunsch  nadi 
Anlehnung  an  die  Familie  von  neuem  aussprechen  laBt,  auBero 
sie  sich  ebenfalls  teilnehmend  gegenflber  dem  handgreiflichea 
Ungemach  anderer  in  ihrer  naheren  Umgebnng.  Leider  selten! 
Denn  die  afters  im  Gegenteil  zutage  tretende  Gefflhllosigkeit 
sogar  seitens  besonnenerer  Kranker  beim  Anblick  der  Leiden  and 
des  Sterbens  von  Mitkranken  ist  mitunter  geradezu  verbloffend. 
Selbstredend  kann  im  allgemeinen  das  groBe  Heer  der  Verbl6deten 
auf  dem  fraglichen  psychischen  Gebiete  bei  der  obwaltenden 
Gleichgiiltigkeit  und  gemfitlichen  Stumpfheit  nichts  leisten,  was 
liber  die  oberfl&chlichste  Notiznahme  des  Vorganges  hinausginge. 
sowie  im  speziellen  dieTrager  beispielsweise  von  derartigen  Wahn- 
ideen  sich  mindestens  indifferent  verhalten,  welche  in  der  tag- 
t&glich  gleichen  Umgebung,  ferner  in  den  Verwandten  usw.  die 
Schadiger  der  eigen  en  Interessen  erblicken  lassen.  DaB  dabei 
jeglicher  Altrnismus  schwinden  muB,  ist  einfach  logisch,  und  aus 
der  gleichen  Ideenverbindnng  ergibt  sich  natftrlicherweise  des 
5fteren  die  weitere  Konseqnenz,  daB  der  Geisteskranke  eventnell 
beim  Auftreten  wirklicher  k5rperlicher  Beschwerden  die  Ursache 
dafflr  in  dem  vermeintlichen  Urheber  der  frfiheren  Schadigungen 
sieht  nnd  diesen  seinen  Empfindungen  in  gesteigertcm  Grade 
Ansdruck  verleiht,  solange  ihm  bei  ungfinstigem  Ausgange  dee 
Leidens  noch  die  Fahigkeit  verbleibt,  Eindrficke  psychisch  zn 
verarbeiten.  Es  ist  demnach  wohl  aus  mehr  als  einem  Grunde 
verstandlich,  daB  die  dem  Tode  entgegengehenden  Kranken  der 
Anstalt  mit  nur  wenig  vermindertem  BewuBtsein  a  Conto  des 
Sterbens  und  bei  in  ihnen  selbst  aufd&mmemder  Vorahnnng  des 
baldigen  Ablebens  im  groBen  und  ganzen  keine  Gedanken  aufieiu 
die  in  der  bedeutungsvollen  Stunde  des  Abschieds  vom  Leben 
auch  nur  das  mindeste  Interesse  bekundeten  fur  das  Schicksal 
der  fiberlebenden  Mitglieder  der  Familie,  noch  solche,  welche  als 
die  naturlichsten  vom  allgemein  menschlichen  Standpunkte  aus 
gerichtet  wUren  auf  die  nachstliegendste  seelische  StBtze  des 
Familienanschlusses  in  der  hilflosesten  aller  Lagen.  Derlei  Ideen. 
welche  sich  auf  die  AngehOrigen  beziehen,  werden  selbst  beim 
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Zuritektreten  der  Wahnideen,  bei  scheinbar  mehr  geordneter  psy- 
Aischer  Tatigkeit  und  bei  einera  gewissen  Grade  von  Einsicht  in 
lie  Realit&t  der  Verhaltnisse  relativ  selten  laut,  sie  werden  von 
ier  ansschlieBlichen  Besorgnis  um  den  eigenen  Zustand  erdrflckt 
ind  scheinen  mir,  wenn  sie  wirklich  einmal  ausgesprochen  werden, 
loch  nie  im  entferntesten  die  Eindringlichkeit  und  Affektbetonung 
iu  zeigen,  wie  bei  einem  vorher  Geistesgesunden,  der  aus  einer 
ihn  and  andere  bis  dahin  ernahrenden  Berufst&tigkeit  heraus- 
gerissen  wird. 

Von  den  oben  anfgezahlten  Fallen  driickten  sich  1  und  IJ  (I  period. 
Marne  und  II  Idiotie)  am  kl&rsten  und  bestimmtesten  aus  fiber  den  Sitz  der 
Schmerzen  und  das  stark  gestorte  Allgemeinbefinden,  Fall  III  (paranolde 
Demenz)  gab  nur  vorubergehend  und  weniger  bestimrat  und  mit  geringerer 
Bereitwilligkeit  Auskunft  entsprechend  seinem  auch  in  der  Agone  wenig  ge- 
anderten  unzug&nglichen  Verhalten,  wahrend  Fall  IV  (jugendliche  Verblodung 
und  hochgradiger  dement  als  Fall  III),  aus  seiner  Indolenz  aufgeriittelt  und 
unaufhorlich  jammernd,  trotzdem  in  konfuser  Weise  bald  behauptete,  er  habe 
keinerlei  Schmerzen,  bald  auf  Befragen  auBerte,  er  habe  nicht  nur  im  Leibe, 
sondera  auch  ii  be  rail  im  Korper  die  heftigsten  Schmerzen.  Fall  V,  zwar 
gleichfalls  hocbgradig  dement,  fungierte  doch  noch  bis  wenige  Tage  vor  dem 
Tode  ils  Handlanger  bei  Maurerarbeiten ;  an  diesem  Kranken  verriet  in  seiner 
kunto  Leidenszeit  nichts  die  Schmerzen,  er  blieb  mutazistisch  wie  friiher 
und  leigte  bis  zum  letzcen  Moment  den  gleichen  maskenartigen  Gesichts- 
lusdruck,  dem  sich  nur  zum  SchluB  ohne  jegliche  Spur  der  Mimik  des 
Schmerzes  der  faziesartige,  verfallene  Charakter  beimischte.  Nicht  minder 
getrcu  seinem  maschinen-  und  automatenhaften  Wesen  bis  zum  letzten  Atem- 
ruge  verblieb  der  Fall  VI,  der  bei  etwa  gleichem  Verblfldungsgrade,  wie  ihn 
der  vorhergehende  Fall  aufwies,  spontan  keine  Schmerzempfindung  auBerte, 
weder  in  Blick,  Miene  oder  Gebarden  noch  in  Worten,  sondem  nur  beim  An- 
sprechen  unter  stets  gleichbleibenden  gleichgiiltigen  Gesichtsziigen  mit  einem 
kargen  ,ja“  die  Anwesenheit  von  Schmerzen  zugab.  Anders  und  wechselnd 
im  Sterben  verhielt  sich  der  Fall  VII  (paranolde  Demenz),  der  schon  eine 
Reihe  von  Jahren  innerhalb  der  Anstalt  zugebracht  wie  auch  die  iibrigen 
anfgezahlten  Patienten  (I — VI).  Unter  der  Einwirkung  der  foudroyanten 
allgemeinen  Sepsis  gesellten  sich  zu  den  stets  sehr  lebhaft  geauBerten  Be- 
eintrachtigungen  des  den  Typus  eines  unnahbaren  und  ungeselligen  Dement- 
Vemickten  zeigenden  Kranken  auf  der  Hohe  der  Fieberbewegung  noch  die 
AuBerungen  des  Fieberdeliriums  hinzu,  wo  derselbe  unter  laut  brullender 
Stunme  das  Evangelium  seines  „leibhaftigen  Gottseins44  verkiindete:  dam  it, 
dafi  aufierlich  wie  inhaltlich  seine  wahnhaften  Produktionen  eine  Steigerung 
erfuhren,  ware  korrespondierend  dem  trostlosen  korperlichen  Zustande  des 
ungebardigen  und  jeglicher  rationeller  Behandlung  widerstrebenden,  stark 
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fiebemden  Kranken  unter  dem  EinfluB  septischer  Gifte  eine  entschiedene 
psychische  Verschlechterung  zu  verzeichnen  in  einem  Stadium,  wo  der  Zek- 
punkt  des  unvermeidlichen  Exitus  mit  Sicherheit  abzusehen  war.  Der  walm- 
hafte  und  gereizte  Zustand  hielt  jedoch  nicht  bis  zum  Eintreten  der  Todes* 
stunde  an,  vielmehr  wurde  der  Rranke  ziemlich  plotzlich  zuganglicher  mit 
dem  Naherriicken  des  Todes,  die  gereizte  Stimmung  verlieB  ihn,  und  eme 
mildere  als  je  zuvor  bemachtigte  sich  seiner;  er  gab  zwar  jetzt  noch  ebeo- 
sowenig  wie  friiher  das  Verlangen  zu  erkennen,  die  Angehdrigen  zu  sebea 
bat  aber  aus  eigenem  Antriebe  um  die  standige  Anwesenheit  eines  Pflegers. 
die  er  vorher  perhorresziert.  Dies  vollige  Umschlagen  in  ein  gegensatzliches 
Verhalten  beruht  zweifelsohne  doch  wohl  darauf,  daB  das  Gefuhl  der  ginz* 
lichen  Unmacht  und  Hiilfsbedurftigkeit  machtiger  wird  als  die  aus  der  wahn- 
haften  Verdeutung  der  Urheberschaft  wirklicher  und  vermeintlicher  Leiden 
erwachsende  Stimmung;  das  Gefiihl  der  Hinfalligkeit,  der  Angst,  wenn  much 
nicht  klar  bewuBt,  wird  starker  als  die  Geh&ssigkeit,  die  tief  eingenistete 
Verbitterung  und  der  jahrelang  genahrte  Groll.  Die  auf  den  letzteren  Emo- 
tionen  beruhende  eigenartige  Farbung  des  ganzen  psychischen  Krankheits- 
bildes  schuf  den  geeigneten  Boden,  wo  die  intensivere  Wirkung  der  das  Fieber 
bedingenden  Faktoren  (Oberschwemmung  des  Korpers  und  Gehirns  mit  Gift* 
stoffen)  verbunden  mit  einer  erheblicheren  Temperaturerhdhung  als  in  den 
Fallen  I  —VI  das  ihrige  dazu  beitrug,  daB  das  rabiate  Wesen  des  Kranken 
kurz  vor  dem  antemortalen  Stimmungswechsel  seinen  Kulminationspunkt  er- 
reichte  und  einen  geradezu  explosionsartigen  Charakter  annahm. 

In  denjenigen  weiteren  Fallen,  in  denen  gleichfalls  das  Be- 
wuBtsein  bis  zum  Todeseintritt  annahemd  in  dem  frfiheren  Umfange 
fortbestehen  kann  und  zwar  nach  und  trotz  einer  gleichm&Big  bis 
zum  Tode  zunehmenden  Kachexie,  wie  etwa  im  Falle  VI  (ohne 
Temperatursteigerung),  braucht  auch  zuweilen  das  sonstige  psy¬ 
chische  Verhalten  der  sterbenden  Geisteskranken  keine  nennens- 
werte  EinbuBe  darzubieten  in  der  dem  plotzlich  ohne  eigentliche 
Agone  erfolgenden  Tode  unmittelbar  voraufgehenden  Zeit;  unter 
meiner  Beobachtungsreihe  befinden  sich  mehrere  Kranke,  die  bei 
fortgeschrittenstem  kOrperlichen  Verfall  in  psychischer  Beziehung 
unvermittelt  dem  Tode  anheimfielen. 

So  z.  B.  war  die  unter  Nr.  21  pro  1905  im  *' Verhalten  der  Pupille  im 
Todeu  aufgefiihrte  Kranke  (VIII.  Doris  L.,  senile  Demenz,  Todesursache: 
Carcinoma  ventriculi)  noch  eine  Viertelstunde  ante  mortem  weder  in  hdberem 
Grade  dement  noch  mehr  benommen  als  in  friiheren  Zeiten,  und  erging  sich 
im  Stadium  der  hochsten  Erschopfung  mit  schnell  sich  anschlieBendem  Todes¬ 
eintritt  in  unverandert  monotoner  Weise  in  den  gleichen  schwachsinnigen 
Deutungen  der  tatsachlich  vorhandenen  Magenbeschwerden ;  in  ahnlicher  Art 
brachte  ein  im  Jahre  1901  hierselbst  verstorbener  Patient  (IX.  Johann  G.. 
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oO  Jahre  alt,  Nr.  3  des  Leichenjonrnals  hiesiger  Anstalt,  paranolde  Demenz, 
Todesursache:  Carcinom.  oesophagi  exulcerans  mit  enormer  Blutung  in  den 
Magen  ans  der  arrodierten  Aorta  descendens)  eigentlich  bis  zu  den  letzten 
Augenblicken  seine  Beeintrachtigungsideen  und  Querelen  vor  unter  schein- 
barerWahmng  des  gleichen  Restes  von  emotiver  Erregung,  welche  trotz  der 
denkbar  grofiten  korperlichen  Entkraftung  nicht  hinter  der  friiher  zur  Schan 
getragenen  zurucktrat,  wie  sie  andererseits  keine  Steigerung  in  diesem 
Schwachezustande  bemerken  lieB. 

Abweichend  von  den  genannten  beiden  Fallen,  wo  die  Wahn- 
ideen  inhaltlich  auf  der  alten  Stufe  stehen  blieben,  lockem  sich 
in  anderen,  in  denen  ebenfalls  ein  sehr  langsam  vor  sich  gehendes 
Absterben  stattfindet,  allni&hlich  die  anfanglich  eher  noch  den 
Schein  des  Reellen  tragenden  Bande  immer  mehr  und  mehr,  und 
werden  mit  fortschreitendem  Siechtum  des  KOrpers  die  Deutungen 
der  Eindrucke  und  die  Ideenverbindungen  immer  abenteuerlicher, 
absnrder,  unmogliclier,  kurz  schwachsinniger,  bis  die  antemortale 
Benommenheit  derT&tigkeit  des  Sensoriums  und  jeglicherGedanken- 
arbeit  ein  Ziel  setzt.  Denn  in  der  bei  weitem  grflBeren  Mehrzahl 
aller  Beobachtungen  fuhrt  ein  in  der  Regel  nach  Stunden  zu  be- 
messendes  Stadium  mit  vblligem  Darniederliegen  aller  psychischer 
Funktionen  und  parallel  gehend  dem  rapider  einsetzenden  kdrper- 
lichen  Verfall  hinuber  zum  LebensschluB.  In  den  agonalen  Zeiten, 
welche  dem  Coma  vorhergehen,  sowie  in  den  pr&agonalen,  welche 
scbon  zweifellose  Vorboten  des  in  Kfirze  herannahenden  Endes 
darbieten.  ist  schlechterdings  bei  vollstUndig  verblOdeten  Geistes- 
kranken  psychischerseits  wenig  oder  nichts  zu  vermuten,  was 
irgendwie  eine  erwahnenswerte  Anderung  bedeutete  ad  bonum 
oder  ad  malum.  Bei  dem  Gros  der  Pflegeabteilungen,  deren 
Insassen  sich  zumeist  aus  psychisch  vbllig  stagnierenden  End- 
zuststaden  zusammensetzen,  mufi  wohl  die  eine  oder  andere  agi- 
tiertere  Blddsinnsform  beim  Schwinden  der  rohen  Kraft  ein  auBer- 
lich  ruhigeres  Aussehen  gewinnen  und  den  apathischen  Formen 
ahnlicher  werden,  im  Bbrigen  aber  besteht  in  der  Sterbezeit  die- 
selbe  psychische  Tabula  rasa  wie  im  Leben,  den  Zustand  des 
„Lebens“  ausdrucklich  und  unterschiedlich  vermerkt  gegenftber 
dem  praagonalen  und  agonalen,  wie  ich  dies  schon  in  manch 
anderer  Beziehung  z.  B.  rftcksichtlich  des  Ganges  der  gleichzeitigen 
Pupillenbewegungen  ffir  zweckm§Big  erachte.  Da  die  Anstalt 
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Sachsenberg  jedoch  neben  den  Bewahrabteilungen  eine  Aufnahme- 
station  Mr  frisch  erkrankte  F&lle  besitzt,  so  findet  sich  nnter  den 
pro  Anno  zum  Sterben  kommenden  Patienten  immerhin  noch  due 
relativ  grdBere  Anzahl  von  geeigneten  Fallen,  wo  ein  mehr 
weniger  erheblicher  Grad  psychischer  Betatigung  sich  noch  zi 
den  sub  signo  moriendi  stehenden  Zeiten  m6glicherweise  Geltnng 
verschaffen  kann.  Ini  groBen  und  ganzen  habe  ich  bei  den  han* 
figen  Besuchen  Sterbender,  soweit  dieselben  nach  der  einen  oder 
der  andem  Richtung  hin  eine  seelische  Reaktion  fur  den  Beob- 
achter  znr  Kenntnis  brachten,  den  Eindruck  erhalten,  dafi  kein 
wesentlicher  Unterschied  zu  verzeichnen  ist  zwischen  letzteren  and 
sonstig  schwerkranken  Irren  auf  der  Hdhe  der  Erkrankung,  welche 
zunachst  nicht  zum  Tode  fuhrt  oder  gar  in  korperliche  Genesung 
abergehen  kann.  In  einigen  sehr  wenigen  Beobachtnngen  der 
letztgenannten  Kategorie  habe  auch  ich  die  eine  oder  andere 
Veranderung  im  psychischen  Gesamtbilde  wahrnehmen  kdnnen,  die 
selbst  einer  streng  objektiven  und  kritischen  Wftrdigung  als  Besse- 
rung  in  dem  ganzen  bisherigen  Verlaufe  imponieren  muBte;  aller- 
dings  nehmen  alle  derartigen  Zustandsanderungen  nach  allem. 
was  ich  gesehen  habe,  durchaus  eine  Ausnahmestellung  ein,  ferner 
bleiben  sie  nicht  haften,  wenn  wirklich  vorhanden,  sondem  ver- 
schwinden  alsbald  nach  flfichtigem  Bestande  hinwiederum  vod 
der  Bildflache.  Jedenfalls  mOchte  ich,  was  speziell  den  etwaigeo 
EinfluB  akuter  oder  chronischer  fieberhafter  Erkrankungen  anf 
Psychosen  anlangt,  nach  meinen  Wahrnehmungen  auf  keinen  Fall 
bezfiglich  daraus  zu  ziehender  praktischer  Konsequenzen  einer 
therapeutischen  Nutzanwendung  denjenigen  Enthusiasmus  teilen. 
wie  ihn  schon  fruher  Wagner  (Jahrbftcher  ftir  Psychiatrie,  Bd.  VII. 
1887)  und  neuerdings  A .  Pilcz  (ebenda,  Bd.  XXV,  1905)  bekundet 
Letztere  Autoren  glauben  bekanntlich  auf  Grund  vereinzelter  Falle 
verraeintlicher  sehr  gfinstiger  Beeinflussungen  der  Psychose  duici 
den  fieberhaften  ProzeB  die  Frage  bejahen  zu  mBssen,  „die  kfinst* 
liche  Erzeugung  einer  fieberhaften  Krankheit  zu  einem  therapeo* 
tischen  Agens  zu  machenu  (Erysipelimpfung,  Tuberkulininjektionenl 
Das  wenn  auch  selten  Zutreffende  der  Relationen  somatischer 
interkurrenter  Leiden  zu  der  Psyche  in  gfinstigem  Sinne,  welches 
diesen  Erwagungen  zugrunde  liegt.  ist  nicht  zu  bestreiten  und 
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wind  ubrigens  wohl  keinem  entgehen,  der  lUngere  Zeit  hindurch 
iin  grfiBeres  Material  yon  Geisteskranken  beobachtet  hat,  welche 
rotz  des  Anstaltsschutzes  doch  wohl  mehr  als  andere  Menschen 
n  gleichem  Lebensalter  gelegentlich  von  einer  Reihe  mit  Fieber 
unhergehender  Erkrankungen  betroffen  werden.  Kraepelin  als 
ler  am  meisten  tonangebende  nnd  berufenste  in  alien  Fragen 
uodemer  klinischer  Psychiatrie  sagt  betreffs  des  in  Frage  stehenden 
Einflusses  fieberhafter  Krankheiten  (namentlich  Typhus,  Erysipel, 
Jrate  Exantheme,  Intermittens,  Eiterungen  usw.)  einmal,  daB 
wahrend  oder  nach  derselben  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fallen 
^psychische  Genesungu  zur  Beobachtung  gekommen  ist  und  zwar 
nicht  nur  in  relativ  frischeren  Fallen,  sondern  bisweilen  auch  in 
solchen  von  langerer  Dauer  oder  gar  in  anscheinend  aussichts- 
losen  Fallen;  und  weiter  sagt  derselbe  Autor,  daB  selbst  bei  langst 
verblodeten  Kranken  hier  und  da  in  den  genannten  fieberhaften 
Mektionen  (Infektionsfieber)  die  Wahnideen  zurficktreten  konnen, 
and  cine  unerwartete  geistige  Begsamkeit  Platz  greift,  hier  aller- 
dings  nur  far  kurze  Zeit.  Dem  zweiten  Satz  der  Ausftihrungen 
Kraepelins  stimme  ich  unumwunden  zu,  ohne  mich  aber  zu  dem 
optimi8tischen  Standpunkt  der  beiden  Wiener  Autoren  aufschwingen 
zu  kSnnen;  dem  ersten  Satz  gegenuber  vermag  ich  einen  gewissen 
Skeptizismus  nicht  zu  unterdrUcken,  namentlich  wenn  in  Hinsicht 
auf  die  Bezeichnung  „Genesung“  uberhaupt  rigoroser  verfahren 
wird.  Es  ist  ja  lediglich  Ansichtssache,  ob  der  Zustand  eines 
geistig  Erkrankten  am  Entlassungstermine  aus  der  Anstalt,  wenn 
er  an  sich  im  einzelnen  Falle  durchaus  den  Gebrauch  der  Be¬ 
zeichnung  „Heilung“  rechtfertigen  dfirfte,  schon  ffir  maBgeblich  zu 
erachten  sei,  um  die  erfolgte  Heilung  auszusprechen,  oder  ob  erst 
ein  lntaktbleiben  des  betr.  Kranken  unter  den  alten,  den  Prfifstein 
far  das  sich  geistig  gesund  Erhalten  abgebenden  Verh&ltnissen 
nach  der  Entlassung  die  Garantie  fur  die  wirkliche  Heilung  zu 
iiefem  habe.  Zun^chst  muBte  streng  genommen  doch  wohl  jede 
Heilung  immer  nur  als  eine  provisorische  anzusehen  sein  in  An- 
betracht  der  notorischen  Haufigkeit  von  Riickf&lligkeiten  aller 
psychischen  Erkrankungen,  und  ware  von  einer  definitiven  erst 
dann  zu  sprechen,  wenn  eine  einigermaBen  zuverlassige  Katamnese, 
hber  eine  gewisse  Zeit  ausgedehnt,  eine  sicherere  Grundlage  bietet 
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fftr  die  Beurteilung  der  Festigung  des  geistigen  Zustandes  im 
Drange  alles  dessen,  was  das  Leben  in  der  AuBenwelt  mit  sick 
bringt.  Indem  ich  diesen  Punkt  beruhre  und  einige  Bedenken 
AuBere,  f&llt  es  mir  jedoch  nicht  bei,  etwa  den  Modus  nicht  an- 
znerkennen,  Kranke  beim  Ausscheiden  aus  der  Anstalt  bereits  ak 
„geheilt“  zu  entlassen,  da  nicht  bloB  theoretische  Erwagungen  zn 
berficksichtigen  sind,  sondern  sehr  oft  praktische  Fragen  die  An- 
wendung  dieses  Modus  empfehlenswert  erscheinen  lassen  kdnnea. 
und  vor  allem,  da  es  bei  der  Interesselosigkeit  des  Publikums  90- 
wohl  wie  bei  der  Neigung  desselben,  alles  das  zu  ignorieren,  wa s 
eine  Rfickerinnerung  an  die  Anstaltsepisode  mit  sich  bringt,  dock 
von  vomherein  ziemlich  aussichtslos  erscheinen  durfte,  auch  nur 
in  einer  sehr  beschrankten  Anzahl  der  entlassenen  Patienten  spate? 
genauere  Daten  zu  erhalten. 

Es  wiirde  hier  zu  weit  fiihren,  auf  rein  theoretische  Erorterungen  ubec 
das  Wie?  hinsichtlich  der  salutaren  Seiten  des  Fiebers  einzugehen  (vgl 
Wagner ,  a.a.O.  S.  118),  wobei  auch  die  Frage  beriicksichtigt  zu  werden  ver- 
langt,  ob  die  dem  Fieber  die  Signatur  verleihende  Temperatursteigerung  u 
und  fiir  sich  von  irgendwelcher  Bedeutung  werden  kann,  sobald  es  sich  nicht 
um  das  eigentliche  „Infektionsfiebertt  handelt.  Beziiglich  des  letzteren  lieg; 
es  ja  sehr  nahe,  eine  Parallele  zwischen  der  korperlichen  und  psychiscben 
Ruckwirkung  zu  ziehen  etwa  im  Sinne  der  modemen  Immunitatslehre,  und 
die  Idee,  die  Ehrlichsche  Toxinlehre  auch  auf  die  Voigknge  in  der  Psycho- 
pathologic  versuchsweise  zu  iibertragen  (Alter- Leubus),  erscheint  mir  vom  reia 
theoretischen  Standpunkte  aus  unanfechtbar,  sie  drangt  sich  sogar  jeden 
streng  naturwissenschaftlich  denkenden  Psychiater  auf,  und  nach  ihr  ware 
ganz  abgesehen  vom  Fieber  in  bestiramten  Fallen  zukunftig  vieUeicht  di* 
Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  bei  den  auf  einer  Infektion  berahendeB 
Prozessen  die  Stoffe  (Toxine)  zu  eliminieren,  welche  neben  den  kOrperlicha 
zugleich  die  seelischen  Storungen  bedingen.  Moglicherweise  konnte  z.  B.  bei 
den  auf  Lues  direkt  oder  indirekt  beruhenden  Storungen  des  Zentralnemn- 
systems  ein  nach  dem  Kennenlernen  der  Syphiliserreger  schliefilich  wohl 
nicht  ausbleibendes  Serum  eine  bessere  und  dauernde  Heilung  gewahren  als 
die  medikamentose  Therapie,  welche  bei  der  zurzeit  wohl  allgemein  al? 
„metasyphilitischerw  Vergiftung  aufgefaBten  Paralyse  nicht  nur  nichts  leistet 
sondern  sogar  eher  verderblich  werden  kann.  Aber  die  theoretischen  Er- 
wagungen  sind  praktisch  noch  lange  nicht  spruchreif,  weil  wir  noch  nicht 
tiber  Vermutungen  hinausgekommen  sind,  und  das  wenige,  was  wir  zu  wissea 
glauben,  iiber  etwaige  Noxen  bakterieller  Art  oder  deren  Folgen:  gestdrten 
Stoffwechsel  mit  Produktion  resp.  gehinderter  Exkretion  und  Retention  nicht 
naher  gekannter  Gifte  („toxischer  Substanzenu),  als  urskchliche  Quelle  der 
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idignngen  fur  die  Gehirnsubstanz,  doch  so  verschwindend  gering  ist,  daB 
fur  meine  Person  unbedenklich  noch  von  alien  praktischen  Versuchen  am 
schen  abstehen  wurde.  AuBerdem  wissen  wir  ja  auch  gar  nicht,  was  von 
Befunden  veranderten  Stoffwechsels  als  Ursache  der  nervosen  und  geistigen 
ungen  und  was  denkbarerweise  als  Folgeerscheinung  der  letzteren  auf- 
ssen  ist:  eine  verfrilhte  Versuchsfreudigkeit  bedeutet  in  meinen  Augen 
der  Hand  mindestens  eine  unnutze  Qualerei  fur  das  raenschliche  Ver- 
isobjekt,  und  es  ware  meines  Erachtens  erst  dann  gestattet,  von  berufener 
e  aus  mit  praktischen  Versuchen  an  den  Menschen  heranzugehen,  wenn 
:elungen,  eine  theoretisch  mehr  gesicherte  Basis  zu  gewinnen  auf  Grand 
eisender  Tierexperimente. 

Wesentlich  anders  und  noch  viol  nebelhafter  scheint  mir  die 
she  zu  liegen  bei  der  Einwirkung  einer  beliebigen  akuten  In- 
tionskrankheit  auf  eine  schon  vorher  kranke  Psyche,  deren 
tstehung  mit  infektifisen  Ursachen  nachweislich  nichts  zu  tun 

Ein  Theoretisieren  darfiber  ist  gewiB  sehr  ffirderlich  auch 
die  Gewinnung  weiterer  Anhaltspunkte,  welche  sich  sp&ter 
i  nur  einiger  KlSrung  vielleicht  praktisch  verwerten  lassen,  auch 
m  wir  vorl&ufig  positiv  kaum  mehr  zu  leisten  imstande  sind, 
»  die  Registrierung  einschl&giger  exakter  Beobachtungen  vor- 
laehmen.  So  haben  uns  verschiedene,  in  frfiheren  Jahren  hier 
ll  Orte  beobachtete  Typhusepidemien  in  grfiBeren  Dimensionen 
901),  sowie  in  geringerer  Ausdehnung  (1903)  und  einzelne 
oradische  FaUe  vorhergehender  JahrgAnge  unter  anderem  die 
Jglichkeit  geboten,  fiber  die  angeregte  Frage  Studien  anstellen 
kdnnen  und  unsererseits  einen  bescheidenen  Beitrag  zu  liefern. 
e  die  Erfahrung  der  beiden  letzten  Jahre  lehrt  (1904  und  1905), 
ieint  fibrigens  der  Typhus  nach  der  berechtigten  Hoffnung  end- 
tig  aus  der  Anstalt  verbannt  zu  sein  dank  der  Mfihewaltung 
siger  Direktion,  die  sanitfiren  Vorrichtungen  der  Anstalt  in 
hr  als  einer  Hinsicht  durchgreifend  zu  verbessern.  Im  Verlaufe 
?r  derjenigen  Typhusffille,  die  ich  wfihrend  meines  Hierseins 
•ch  alle  Stadien  verfolgen  konnte,  ist  mir  eigentlich  so  gut  wie 
'  nichts  begegnet,  was  die  Auffassung  von  einem  gfinstigen 
ifluB  des  Typhus,  ob  schwererer  ob  leichterer  Art,  auf  den 
isteszustand  der  betroffenen  verschiedenen  Geisteskranken  ge- 
ittete;  nur  in  einem  der  von  mir  beobachteten  Ffille  konnte 
von  in  bemerkenswerter  Weise  die  Rede  sein: 

X.  Wilhelm  1876  geb.,  Januar  1900  aufgenommen,  Katatonie,  erkrankte 
^iUchrilt  tnr  Psychiatrie.  LXIII,  2.  22 
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Oktober  bis  November  1903  am  Typhus  mittelschwerer  Art  (hflchste  gemeseit 
Temperatur  39,4°  )  Zur  Zeit  des  Fastigiums  und  in  der  Deferveszenz  war  6a 
Patient  entschieden  ruhiger,  geordneter  und  klarer  als  in  der  ganzen  fruhtra 
Heobachtungszeit  aber  schon  in  der  Periode  der  Rekonvaleszenz  wnrde  a 
unter  dem  sich  von  neuem  geltend  machenden  EinfluB  der  frftheren  Hil 
luzinationen  der  Alte,  verworren,  abschweilend  und  l&rmend. 

Die  voriibergehende  Besserung  des  hier  in  Kflrze  wiedcr* 
gegebenen  Falles  glaube  ich,  gleichwie  teilweise  in  ahnlicha 
vorliegenden  Beobachtungen,  kaum  hoher  veranschlagen  zu  durfe* 
als  eine  scheinbare,  da  begreiflicherweise  die  Kranken  durch  die 
mit  dem  Fieber  usw.  verknupften  kdrperlichen  Beschwerda 
psychisch  in  dem  Grade  kaptiviert  resp.  abgelenkt  werden  k6nnei 
daB  sowohl  die  Sinnestauschungen  zeitweilig  nicht  in  der  alia 
Lebhaftigkeit  empfunden  und  eher  iibersehen  werden,  und  dai 
ferner  in  der  sich  stark  fiihlbar  machenden  korperlichen  Bedr&ngnie 
der  Kreis  der  vorher  ausschlieBlich  den  Kranken  besch&ftigenda 
Wahnideen  sich  5ffnet,  und  mehr  der  Wirklichkeit  Rechnnig 
tragenden  Erwagungen  und  Befurchtungen  Raum  gegeben  wird 
dem  gegeniiber  vielleicht  nur  die  gewohnheitsmaBe  Tendenz  zn- 
riicktritt,  das  augenblicklich  Erfahrene  ohne  weiteres  in  der 
iiblichen  Weise  urs&chlich  zu  verkennen  und  umzudeuten,  wahrend 
tiefer  eingewurzelte  Wahnideen  selbst  wohl  schwerlich  in  zeitweilig 
Yergessenheit  von  irgendwelcher  Dauer  geraten.  Das  stark  gestonr 
Allgemeinbefinden  kann  so  dringlich  mahnend  werden,  daB  der 
aufgeriittelte  Kranke  nicht  nur  aus  eigener  Initiative  Linderun? 
nachsucht  und  arztliche  Hilfe  beansprucht,  sondern  auch  seinec 
kdrperlichen  Zustand  und  dessen  mdgliche  Folgen  mehr  im  Sinne 
ciner  nicht  krankhaft  abirrenden  Ideenverbindung  aulzulassen 
beginnt,  welche  zuruckgreifend  auf  die  Reminiszenz  gesunder  Tag? 
dort  Trfistung  und  Unterstutzung  zu  suchen  zu  erkennen  gibt.  vo 
sie  sie  frQher  erfahren  d.  h.  von  seiten  der  AngehOrigen.  Hierte 
kommt  es  allerdings  wohl  ganz  und  gar  auf  den  einzelnen  Fall 
und  dessen  n&here  Umstande  in  jeder  Hinsicht  an,  in  wie  wet 
die  Kranken  sich  in  schwerer  khrperlicher  Plage  zu  besinna 
vermflgen  auf  dieses  machtigste  aller  den  Menschen  ans  Lebet 
und  an  die  Gesellschaft  fesselnden  Bindeglieder ;  ein  tiefergehemte 
Bedfirfnis  nach  dem  langer  oder  kiirzer  entbehrten  Families 
anschluB  wird  jedenfalls  nicht  allzu  haufig  angetroffen,  und  nod 
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iel  seltener  scheinen  bei  den  Kranken  Gedanken  aufzutauchen, 
relche  ein  weitergehendes  Interesse  ftir  die  Familie  beknnden, 
relche  zugleich  neben  der  passiven  Rolle  der  Empfangenden  auch 
las  Verlangen  nach  der  aktiven  des  Gebenden  auBem.  Nnr  in 
renigen  Fallen  habe  ich  das,  was  ich  klinisch  und  psychologisch 
nr  sehr  bemerkenswert  halte,  am  Kranken-  oder  Sterbebette 
inserer  Anstaltsinsassen  erlebt,  daB  n&mlich  die  betreffenden 
:erade  in  Rucksicht  darauf  dem  Wunsche  nach  kGrperlicher 
Jenesung  Ausdruck  verliehen,  wiedemm  nntzbringende  Heifer  der 
hren  werden  zn  konnen,  oder  im  Falle  der  Vorahnnng  eines  nicht 
ibzuwendenden  Ausgangs  das  scheinbar  tiefer  empfundene  Bedauern 
iber  den  an  ihr  mutmaBliches  Schicksal  geknflpften  materiellen 
Ausfall  aussprachen.  Solcher  nnd  ahnlicher  AuBerungen  wird 
andererseits  ohne  die  Einwirknng  von  korperlicher  Krankheit  oder 
des  Sterbens  bisweilen  nnd  dann  zumeist  in  nur  oberflachlicher, 
affektverminderter  Weise  seitens  einzelner  Kranker  Erwahnung 
getan.  wo  in  Anbetracht  der  sonst  zur  Schau  getragenen  Stumpf- 
heit  und  (ieniiitslosigkeit  diese  plotzlichen  Regungen  um  so  uber- 
raschender  wirken:  immerhin  sind  diese  offers  den  Eindruck  des 
rein  Mechanischen  machenden  Produktionen,  ebenso  schnell  ver- 
sinkend.  wie  sie  gekommen  sind,  doch  ein  Beweis  dafiir,  daB  in 
der  Psyche  eines  anscheinend  ohne  jegliches  Interesse  automaten- 
haft  dahinlebenden  Patienten  manches  von  unserer  Schnlweisheit 
nicht  Erwartetes  noch  aufgeruhrt  und  lebendig  werden  kann  aus 
nicht  naher  erklarbaren  Anlassen,  welche  jedoch  mit  Krankheit 
und  Tod  nichts  zu  tun  haben.  Hieraus  ergibt  sich  schon  die 
Mahnong,  kein  allzu  groBes  Gewicht  anf  den  psychisch  bessernden 
EinfluB  interknrrent  auftretender  Leiden  zu  legen  und  ihre  mehr 
als  problematisch  erscheinende  Heilwirkung  bezuglich  der  geistigen 
Stdrung  nicht  zu  uberschStzen.  Und  ferner  sehen  wir  im  Gegen- 
satz  zu  der  verschwindend  geringen  Minderzahl  von  Fallen,  bei 
denen  in  korperlichen  Leiden  die  Seelentatigkeit  in  gesundere 
Bahnen  einlenkt,  in  der  aberwiegend  grOBeren  Reihe  der  unter 
etwa  den  gleichen  Verhaltnissen  stehenden  Falle  dieses  Anklingen 
im  Gedankenzusammenhange  an  gesundere  Ideen  entweder  gar 
nicht,  oder  im  Gegenteil  bei  dem  numerisch  groBtenteils  der 
Dementia  praecox  zugehdrigen  Material,  daB  das  Hinzutreten  von 
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korperlichen  Krankheitszeichen  nor  eine  neue  Quelle  sich  wahnl 
fortspinnender  Verdeutungen  wird,  wenn  flberhaupt  noch  so 
Intelligenz  vorhanden,  eine  assoziative  Verarbeitung  neu  , 
genommener  Eindrflcke  stattfinden  zu  lassen,  und,  fugen 
hinzu,  wenn  letztere  auch  wirklich  mitgeteilt  wird.  Denn  a 
daruber  moB  man  sich  klar  sein,  daB  manch  ein  Patient  gei 
aus  der  vorher  genannten  Gruppe  mit  den  bekannten  Symptoi 
blddsinniger  erscheint,  als  er  in  Wirklichkeit  sein  mag,  und 
er  mit  dem  ihm  verbliebenen  psychischen  Restanteil  sich  vielle 
tatsachlich  doch  noch  mehr  zu  rflhren  vermag,  als  es  den  Ansel 
hat,  wenn  er  durch  ein  plfitzlich  einsetzendes,  ungewohntes 
heftiges  kdrperliches  Ungemach  zugleich  psychisch  einen  em 
schen  StoB  erleidet.  Zumeist  bemerkt  man  bei  fieberhaften  K n 
heiten  wie  bei  nicht  fieberhaften  eine  individuelle  Auslegung 
schlechten  Allgemeinbefindens  usw.  in  dem  alten  ausgefahn 
Geleise  und  unter  Umst&nden  mit  jahem  Ansteigen  der  gei 
lichen  Erregungswelle,  ohne  daB  man  meines  Dafftrhaltens  d; 
den  Grund'fflr  die  Annahme  einer  ,,Verschlechterunga  des  geisti 
Zustandes  finden  darf;  denn  es  dfirfte  wohl  bei  den  eventuell 
steigerten  Affekt&uBerungen  in  Sprache,  Haltung  und  Geberde  i 
solcher  Kranken  eine  qualenden  Symptomen  adequate,  star! 
gemiltliche  Betonung  kein  Wunder  nehmen  entsprechend  dem, 
noch  im  gemfltlichen  Leben  verfiigbar  ist.  Auf  der  anderen  S 
ware  natfirlicherweise  etwa  bei  einem  vollig  Blodsinnigen  mit  tr 
artigen  Erregungszustanden  dann  nicht  von  „Besserungtt  zu  sprecl 
wenn  er  unter  der  Einwirkung  z.  B.  eines  ihn  packenden  ho 
Fiebers  an  der  Manifestierung  seines  frfiheren  Bewegungsdrar 
gehindert  wird. 

Wenn  wir  bedenken,  daB  der  von  der  Infektion  nicht 
trennende  fieberhafte  Symptomenkomplex  in  seinen  schwere 
Formen  eine  Schadlichkeit  bedeutet,  die  an  sich  genfigt,  die  t 
malen  Funktionen  der  Hirnrinde  zu  st5ren  und  eine  Psych 
hervorzurufen  und  zwar  nicht  bloB  eine  fliichtige,  wie  die  hlnfii 
Fieberdelirien  usw.  —  von  einer  das  Fieber  bedingenden  spezid 
Infektionskrankheit,  von  den  bekannten  schwersten  Stdrungei 
Nervensystems  gerade  im  Adominaltyphus  hier  ganz  abzuseh 
denn  es  kommen  Psychosen  nach  alien  Infektionskrankhei 
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oder  mSglicherweise  zum  Ausbruch  — ,  so  erscheint  es  mir 
iriori  viel  plausibler,  an  eine  Heilwirkung  des  Fiebers  nach 

psychischen  Richtung  hin  keine  Erwartungen  zu  kniipfen; 
Imehr  wirkt  als  eine  der  Noxen,  welche  unter  den  allgemeinen 
;achen  der  Psychosen  und  der  psychischen  StOrungen  nach  dem 
nde  unseres  heutigentags  noch  auBerordentlich  mangelhaften 
ssens  von  der  Atiologie  der  Geisteskrankheiten  aufgeffthrt  zu 
rden  pflegen,  das  Fieber,  die  Infektion  beim  Fortbestehen  der 
chischen  Krankheit  von  neuem  schadigend  auf  dieselbe  ein, 
1  so  addiert  sich  gewissermaBen  einem  schon  friiher  der  Psyche 
setzten  Schlage  ein  neuer,  eventuell  im  Wesen  gleicher,  wenn 
*h  dem  Grade  nach  verschiedenartig  ausfallender  Schlag  hinzu. 

Daran  scheint  mir  nichts  durch  die  Auffassung  geandert  zu  werden, 
i  das  Fieber  an  sich  kein  deletarer  Vorgang  ist,  sondem  als  Reaktions- 
cheinung  des  lebenden  Organismus  auf  die  Infektion  die  Anbahnung  eines 
flnngsprozesses  in  sich  fafit;  die  Stoffwechselveranderungen  in  dem  nur 
t  Folge  dieser  Anderungen,  als  Indikator  ( v .  Behring)  derselben  anzusehenden 
bilden  nach  den  erbrachten  Aufschliissen  moderner  Forschung  gerade 
n  Fiktor,  durch  den  die  Selbstheilung  vor  sich  geht,  indem  das  Gift,  die 
Done,  die  Bildung  des  Gegengiftes,  der  Antitoxine,  anregt  und  weiterhin 
I  zu  einem  gewissen  Oberschusse  fordert.  Das  segensreiche  Bleibsel  des 
emiseh-physiologischen  Prozesses  ist  die  Immunitat  des  Korpers,  also  auch 
r  Hirnrinde  gegenCiber  den  Infektionen  gleicher  Art  und  deren  etwaigen 
msequenzen,  aber  auBer  diesem  Schutze,  den  die  Psyche  aus  einer  iiber- 
tndenen  Iiifektions krankheit  in  ihrem  anatomischen  Substrat  gegen  eine 
oz  bestimmte  Invasion  erfahren  kann,  findet  sich  nichts,  was  ihr  eine  groBere 
Kigkeit  zu  verleihen  imstande  ware  in  Hinblick  auf  ahnliche  oder  anders- 
ige  Invasionen,  letzteren  gegeniiber  kann  sie  sogar  weniger  resistent  bleiben 
tz  anscheinend  vollkommener  Restitutio  ad  integrum  des  iibrigen  Korpers, 
es  kann  der  leicht  und  gliicklich  seitens  des  Korpers  uberwundenen  In- 
tion  eine  dauernde  „funktionelleu  Stoning  derselben  auf  dem  FuBe  nach- 
gen.  D&nach  lieBe  es  sich  zurzeit,  wo  wir  iiber  die  den  sog.  funktionellen 
pchosen  zugrunde  liegenden  chemisch-physikalischen  Veranderungen  des 
hims  so  gut  wie  gar  nichts  wissen,  von  faBbaren  anatomischen  Verande- 
igen  der  Rindenzellen  ganz  zu  schweigen,  wohl  in  keiner  Weise  ermdglichen, 
h  auch  nur  ein  im  entferntesten  zutreffendes  Bild  von  dem  eigentlichen 
»en  der  psychisch  bessernden  Wirkung  fieberhafter  Erkrankungen  zu  machen, 
d  selbst  ein  hauBgeres  Vorkommen  derartiger  Besserungen  interkurrenter 
■t  zugegeben,  ids  es  mir  gelungen  ist,  im  Verlaufe  von  Psychosen  bei 
‘berbaften  somatischen  Leiden  nachzuweisen,  vermag  ich  in  Anbetracht  der 
>ch  herrsehenden  Unklarheit  urn  so  weniger  die  Berechtigung  von  thera- 
mtischen  fiebererzeugenden  MaBnahmen  anzuerkennen,  als  wir  die  Wirkung 
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der  betreffenden  Mittel  —  einraal  appliziert  —  hernach  in  keinem  FaJle  rad 
Sicherheit  in  der  Hand  haben.  Wenn  sie  verderblich  ausfallt,  ist  alsdau 
die  Bekanntgebung  derselben  zur  Warnung  anderer  zu  erwarten,  wie  diejenip 
nach  vermeintlicher  gegenteiliger  Wirkung  mit  dem  Zwecke  der  Aufmunteross 
zu  N achpriif ungen  ? 

Was  speziell  die  Erscheinungen  der  Epilepsie  anbetrifft,  sowoU 
die  tempor&ren  psychisch-nervosen  StOrungen  derselben,  kurz  gesagt 
alles  Anfallartige,  als  auch  die  dauernd  bestehende  Charakteranomalic 
usw.  und  ihre  etwaige  Beeinflussung  durch  eine  dazwischentretende 
fieberhafte  Erkrankung,  so  ist  anch  von  unserer  Seite  nicbt  in 
Abrede  zu  stellen,  daB  in  einer  Reihe  von  Fallen  dem  Beobachter 
bald  mehr  bald  minder  deutlich  sich  bemerkbar  machende  Be 
zielmngen  begegnen,  welche  zwischen  den  durch  das  Fieber  be* 
dingten  kOrperlichen  und  den  neuro-psychotischen  Vorg&ngen 
stattfinden.  In  der  Literatur  finden  sich  sogar  Mitteilungen,  welche 
ilber  Beobachtungen  berichten,  in  denen  nach  durchgemachten 
kOrperlichen  Erkrankungen  der  mehrfach  erw&hnten  Art  ein  daran 
sich  anschlieBendes  dauemdes  Fortbleiben  der  epileptischen  AmfaUe 
konstatiert  wurde  (Wagner  [a.  a.O.]  erwahnt  z.  B.  einen  Fall,  we 
nach  Intermittens  die  epileptischen  Anfalle  fortblieben).  Eine 
derartige  Dauerheilung  eines  Epileptikers,  wenigstens  von  seinen 
Anfallen,  habe  ich  zwar  als  Folgeerscheinung  eines  fieberhaften 
Prozesses  nicht  gesehen,  wohl  aber  kann  auch  ich  unter  anderem 
eine  besonders  eklatante  kasuistische  Bereicherung  licfern,  wo 
innerhalb  zweier  fieberhafter  Perioden  sich  keine  Anf&Ue  zeigten 

Der  Fall  betrifft  einen  zurzeit  noch  in  der  Anstait  lebenden,  weiblichea 
epileptischen  Pflegling,  der  an  recht  haufigen  epileptischen  Anfallen  leidet 
sofort  aber  davon  frei  wurde  in  den  Zeiten  eines  die  Kranke  befallendec 
Erysipels:  XI.  Martha  K.,  geb.  1877,  aufgenommen  Dezember  1897,  epileptisck 
Demenz  mit  haufigen  typischen  Anfallen  schwererer  Art  ohne  sonstig  Be- 
merkenswertes.  Die  Anfalle  wurden  plbtzlich  und  drei  Wochen  lang  sistieft 
(vom  16.  Dezember  1900  bis  6.  Januar  1901),  als  Patientin  von  einem  Erysipd 
des  linken  Beines  betroffen  ward  (hochste  gemessene  Temperatur  39,6  % 
Und  desgleichen  wurden  die  in  alter  Fiille  und  Art  nach  der  Deferveszeni 
wiederum  eingetretenen  Anfalle  in  einem  zum  zweitenmal  durch  gem  acbtf* 
Erysipel  vier  Wochen  lang  (Mai  1904)  sistiert,  in  welcher  Zeit  die  Patientis 
an  einem,  im  Gesicht  beginnenden,  auf  Hals,  Brust  und  Rucken  hinnber* 
wandernden  und  schliefilich  zu  einem  kleinen  Dekubitus  fiihrenden  Erysipel 
schwerkrank  daniederlag  (hochste  gemessene  Temperatur  40,3 L).  Danafh 
Auftreten  der  Anfalle  wie  friiher.  Wahrend  des  Pausierens  der  Anfalle  im 
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ieber  seigte  sich  die  Kranke  wohl  zeitweise  etwas  mehr  widerstrebend,  als 
le  sonst  zn  sein  pflegte;  ^  im  iibrigen  aber  gab  die  Demenz  wahrend  des 
rysipels  keine  Abweichnngen  zu  erkennen. 

Den  Beobachtungen,  wie  dieser  letzteren,  wo  eine  mit  hohem 
'ieber  verbundene  Infektion  urpl(jtzlich  mit  einem  Schlage  die 
teihe  der  mit  einer  gewissen  Regelm&Bigkeit  auftretenden  Anf&lle 
nterbricht  und,  solange  der  febrile  ProzeB  anherrscht,  in  un- 
weidentiger  Weise  zum  befreienden  AnlaB  der  Anfalle  wird, 
edoch  eine  irgendwie  nach  dem  ErlOschen  des  Prozesses  an- 
laltendere,  gunstige  Nachwirkung  vermissen  l&Bt,  stehen  als 
weifellos  doch  haufigere  diejenigen  gegenuber,  wo  nicht  nur  die 
Vnfalle  dauemd  ausbleiben  aus  andersartigen  Ursachen,  als  Folge 
ier  medikamentosen  Behandlung,  zum  Teil  aucli  aus  nicht  nach- 
weislichen  Grflnden  allm&hlich  versiegen,  sondem  wo  auBerdem 
auch  noch  eine  von  Bestand  bleibende  Charakteranderung  der 
Kranken  zum  Guten  an  die  Stelle  der  friiheren  labilen  Stim- 
mnng  tritt. 

An  Fallen  der  letzteren  Art,  wo  die  Anfalle  in  mittleren  Lebensjahren 
voDig  schwanden  und  auch  bis  dahin  nicht  wiederkehrten,  mochte  ich  unter 
nnserem  Bestande  an  Epileptikern  besonders  zwei  hervorheben :  in  dem  einen 
Falle  lockerte  sich  die  Kette  der  Anfalle  nach  und  nach  unter  allmahlicher 
Stabilisierang  einer  gleichmabigen  Gemiitslage  und  mit  folgender  ununter- 
brochener  Betatigung  der  intellektuellen  Fahigkeiten  in  geordneter  Arbeit: 
XII.  Carl  R.,  geb.  1857,  aufgenommen  Februar  1877,  litt  seit  dem  sechsten 
Lebensjahre  an  haufigen  epileptischen  Anfallen,  welche  in  den  Jahren  1895 
bis  1897  immer  seltener  wurden,  um  hernach  uberhaupt  nicht  wieder  auf- 
mtreten.  In  fruheren  Jahren  neigte  der  Patient  sehr  stark  zum  Vagabondieren, 
Faulenzen.  Betteln  und  Stehlen;  er  entwich  des  dfteren,  und  alle  angestellten 
Verenche.  ihn  mit  den  einfachsten  Dingen  zu  beschaftigen,  scheiterten,  da  es 
ihm  an  dem  ndtigen  Geschick  und  jeglicher  Beharrlichkeit  fehlte,  und  er 
auBerdem  sehr  eigensinnig  und  widersetzlich  war.  An  diesem  bisherigen 
kJinischen  Muster  einer  epileptischen  Charakterdegeneration  vollzog  sich  nun 
im  Lanfe  der  genannten  Jahre  mit  dem  Schwinden  der  AnfUlle  zugleich  eine 

x)  Die  an  beiderseitiger  exulzerierender  Blepharitis  mit  sehr  haufigen 
Reixungen  des  Bulbus  selbst  und  sekundaren  Kornealprozessen  leidende 
Kranke  acquirierte  im  weiteren  Verlaufe  des  Erysipels  im  Mai  1904  von 
neuem  frischere  und  defergehende  Entziindungen  der  Hornhaut,  welche  links 

einem  Komealabszefi  fuhrten;  der  Behandlung  dieser  Affektionen  setzte 
sie  einen  auffallend  heftigeren  Widerstand  entgegen,  als  sie  vorher  oder 
nachher  bei  ahnlichen  Rezidiven  anwendete. 
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Umwandlnng  seines  psychischen  Wesens,  insofern  ans  dem  ewigen  Zinkrr 
ein  gleichmaBig  friedliebender  Mensch  wurde,  der  die  ihm  gew&hrte  often* 
Ttir  nie  zum  Vagabondieren  usw.  miBbrauchte,  sondern  stets  fleifiig  rad 
geordnet  der  ihm  uberwiesenen  Arbeit  oblag ;  aus  den  langjahrigen  Attacks 
eines  halben  Menschenalters  hatte  er  sich  einen  geistigen  Besitzstand  bewahrt 
der  ihm  gestattete,  noch  einige  Jahre  als  ein  in  jeder  Hinsicht  brauchbares 
Mitglied  in  der  Anstaltsschneiderei  zu  fungi eren,  bis  er  im  Oktober  1904  & 
seinen  Heimatsort  entlassen  wurde.  In  einem  zweiten,  kurz  anznfuhrender 
Falle  wurde  dasselbe  gttnstige  Resultat  in  sehr  wesentiich  beschleunigtea 
Tempo  eizielt,  und  zwar,  wie  wir  hierorts  wohl  anzunehmen  uns  berechtist 
fiihlen,  auf  Grund  der  in  der  Anstalt  Sachsenberg  ublichen  antiepileptischen 
Behandlung  mit  Bromwassser  (flaschenweise  tagliche  Verabfolgung  eiiw-r 
Losung  von:  Kal.  bromat.  60,0;  Natr.  bromat.  60,0  Ammon,  bromat.  30.0  n 
10  1  Wasser). 

XIII.  Anna  K.,  1867  geb.,  aufgenommen  Dezember  1902  wegen  hanfiger 
epileptischer  Anfalle  und  vor  allem  wohl  wegen  der  haufigen  Konflikte  rail 
der  Umgebung  infolge  der  sich  geltend  machenden  unangenehmen  epilepfcisehei 
Charaktereigenschaften ;  nach  Einleitung  einer  Bromtherapie  verloren  sich  in 
Januar-Februar  1904  die  vorher  im  Monat  etwa  ein  Dutzend  an  Zahl  be- 
tragenden  Anfalle  vollstandig,  und  wurde  die  beim  geringsten  AnlaB  in  Jih- 
zorn  auflodemde  Patientin,  ein  wahres  Noli  me  tangere  pathologischer  Er- 
regbarkeit,  in  kurzer  Frist  eine  wesentiich  mildere,  friedfertige  und  vertragliche. 
sowie  gleichmaBig  arbeitsame  Person,  bei  welcher  an  Stelle  der  friihereu 
Verdrossenheit  und  Streitlust  die  bestehende  Arbeitsfreudigkeit  einen  heiror- 
stechenden  Zug  in  ihrem  Wesen  einnimmt. 

Vorausgesetzt,  man  wllrde  durch  kflnstliche  Fiebererzengung 
dauernd  dasselbe  erreichen  konnen  in  dem  einen  oder  anderen 
Falle,  so  wurde  ich  es  doch  vorziehen,  wenn  eine  der  bei  standiger 
Kontrolle  ungefahrlichen,  gebrauchlichen  Medikationen  versagt. 
lieber  auf  diese  Art  von  therapeutischen  Anwendungen  gam 
Verzicht  zu  leisten,  als  einen  unserer  Patienten  durch  die  In* 
okulierung  einer  fieberhaften  Erkrankung  einem  immerhin  on* 
gewissen  Schicksal  auszusetzen  und  ihn  zum  Gegenstande  eine 
experimentellen  Wagnisses  zu  machen,  dessen  Ausgang  ich  gar 
niclit  ubersehen  kann.  AuBerdem  ist  gerade  bei  der  Epilepsif 
als  einer  exquisit  in  periodischen  Schuben  und  anfallsweise  ver* 
laufenden  Erkrankungsform  nie  aus  dem  Auge  zu  lassen,  wie 
sehr  die  Beurteilung  aller  nur  mOglichen,  tiberhaupt  in  Yorschlag 
und  zum  Teil  auch  zur  AusfOhrung  gebrachten  therapeutischen 
MaBnahmen,  chirurgischen  EingriSe  usw.  in  ihrer  Sicherheit  da* 
durch  gefahrdet  wird,  daB  eben  ohne  die  Anwendung  aller  iru- 
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iehen  Heilfaktoren  die  Anfalle  Jahre  hindurch  sistieren  kftntfen. 
Binswanger).  Und  da  ferner  jede  beliebige  der  antiepileptischen 
laBnahmen  unter  dem  gesamten  therapeutischen  Arsenal  immer 
ior  in  sehr  vereinzelten  Fallen  einen  wirklich  durchschlagen- 
len  Erfolg  zu  erzielen  scheint,  ist  wohl  eine  um  so  strengere 
[ritik  geboten  in  der  Wertung  einzelner  interkurrenter  Vor- 
;ommnisse,  wie  zufallig  intervenierender  oder  absichtlich  her- 
orgerufener  fieberhafter  Zustande,  denen  gar  zn  leicht  gemaB 
inem  post,  ergo  propter  eine  ihnen  in  Wirklichkeit  viel- 
eicht  gar  nicht  zustehende  Bedeutung  beigemessen  werden 
ronnte. 

In  alien  denjenigen  Fallen,  in  welchen  ein  ernsteres  kSrper- 
iches  Leiden  mit  oder  ohne  Fieber  den  fruher  oder  spater  ein- 
tretenden  Exitus  eines  Epileptikers  mit  sich  brachte,  glaube  ich 
allerdings  aus  der  Leidens-  und  Sterbensgeschichte  der  von  mir 
beobachteten  ein  bestimmtes  Abhangigkeitsverhaltnis  der  epilepti- 
schen  Erscheinungen  von  den  somatischen  Vorgangen  als  regel- 
mafliger  statthabend  ableiten  zu  diirfen,  ohne  aber  auf  den 
eventaellen  BegleitprozeB  des  Fiebers  einen  kausalen  Nachdruck 
legen  zu  k5nnen.  Mit  Beiseitelassung  der  Fade  mit  friiheren, 
ganz  vereinzelten  epileptiformen  Anfallen,  wie  sie  gelegentlich  wohl 
auch  im  Verlaufe  anderweitiger  funktioneller  Nervenkrankheiten 
und  Psyehosen  einmal  auftauchen  konnen,  habe  ich  in  Rhcksicht 
auf  das  eigentliche  Thema  dieser  Abhandlung  das  Krankenmaterial 
der  an  hiesiger  Anstalt  unter  meiner  Beobachtung  verstorbenen 
Epileptiker  einer  nochmaligen  genaueren  Durchsicht  unterzogen, 
und  sind  danach  meines  Erachtens  bezhglich  des  Fortbleibens, 
resp.  Seltenerwerdens  der  Anfalle  einander  analoge  Beeinflussungen 
der  das  Ende  veranlassenden  Krankheit  festzustellen,  wobei  mir 
an  erster  Stelle  die  todbringende  Erschopfung  ursachlich  in  Frage 
zu  kommen  scheint,  wahrend  die  Todesart,  speziell  ob  eine  In- 
fektion  und  eventuell  Fieber  vorhanden  sind  oder  nicht,  in  der 
Summe  aller  Falle  hinsichtlich  des  epileptischen  Krampfanfalls 
mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Beispielsweise  befinden  sich  unter 
17  Sterbefallen  von  epileptischen  Personen,  welche  neben  aus- 
gesprochenen  psychischen  Storungen  recht  haufige  Anfalle  zeigten 
in  den  der  tdtlichen  Erkrankung  voraufgehenden  Zeiten,  5  Falle 
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mit  Lungenphthise1)  und  sich  mehr  weniger  in  die  L&nge  zieheo- 
den  Perioden  remittierenden  Fiebers,  in  welchen  die  AnfaDe 
immer  seltener  wurden,  je  n&her  die  Todeszeit  bei  den  s&mtlieh 
stark  abgemagerten  und  kftrperlich  mehr  reduzierten  Individual 
heranruckte;  ja  in  den  letzten  Wochen  ante  finem  kamen  keine 
Anf&lle  mehr  zur  Beobachtung.  Ein  ahnlicher  Zusammenhang 
zwischen  kflrperlichem  Yerfall  und  Sistierung  der  Anfalle  scheint 
mir  zweifellos  obzuwalten  in  drei  weiteren  Fallen  (Nr.  14,  1901: 
Nr.  8,  1903;  Nr.  10,  1905  des  Leichenjournals  der  Anstalt 
Sachsenberg),  wo  abgesehen  von  einmaligen  antemortalen  oder 
intramortalen  Temperatursteigerungen  ein  sonst  fieberloser  und 
zum  Teil  eher  mit  erheblichen  subnormalen  Temperaturen  einher- 
gehender  Erschopfungszustand  schlieBlich  den  LebensschluB  der 
vollig  dekrepid  und  hinfallig  gewordenen  Kranken  mit  sich 
brachte;  bei  diesen  Kranken  hOrten  gleichfalls  die  frfiher  h&ufigea 
epileptischen  Anfalle  in  der  letzten,  der  eigentlichen  Agone  vor- 
aufgehenden  Lebenszeit  ganzlich  auf,  nachdem  sie  zuvor  schon 
merklich  seltener  geworden  unter  dem  deutlicheren  Hervortreten 
einer  gradatim  zunehmenden  korperlichen  Einschmelzung. 

Der  eine,  von  mir  bereits  unter  den  obigen  Fallen  von  Lungenphthise 
eingereihte  Sterbefall  (Nr.  23,  1903)  beansprucht  insofem  ein  besonderes 
Interesse,  als  bei  dem  anfanglich  noch  leidlich  kraftigen  Menschen  sofort  mil 
dem  Einsetzen  einer  sehr  lang  andauernden  Periode  der  Febris  hectica  die 
zuvor  ofteren  und  schwereren  Anfalle  aussetzten,  nur  ein  ganz  leichter  AnfaD 
—  so  leichter  Art,  wie  er  sonst  nie  bei  dem  Patienten  beobachtet  war  - 
im  Fieberbeginn  einmal  aufflackerte,  und  alsdann  bis  zum  Tode  jegliehe 
Anfalle  nicht  wiederkehrten :  XIV.  Hermann  J.,  1883  geboren,  aufgenommei 
in  die  Anstalt  im  Februar  1900,  an  haufigen  epileptischen  Anfallen  leideni 
welche  aber  fortblieben  mit  den  seit  Mitte  Oktober  1902  manifester  werdendffi 
Erscheinungen  einer  Lungentuberkulose,  einhergehend  mit  remittierenden 
Fieberbewegungen  (hochste  gemessene  Temperatur  39,8°).  Ganz  im  Begina 
der  Fieberperiode  (am  17.  Oktober  1902)  hatte  der  Patient  einen  darchaos 
im  Grade  und  in  der  Dauer  von  den  friiheren  Anfallen  abweichenden  AnfalL 
der  zufallig  auch  arztlicherseits  beobachtet  werden  konnte.  Wahrend  dieses, 
nur  wenige  Sekunden  betragenden  absenceartigen  Anfalls  riihrte  der  gerade 
auf  einem  Stuhl  sitzende  Kranke  sich  nicht  von  demselben,  sah  starr  ror 
sich  und  erlangte  nach  einigen  Schmeckbewegungen  sogleich  das  starker 


J)  Leichenjoumal  der  Anstalt  Sachsenberg:  Nr.  12,  1901;  Nr.  30,  19(6: 
Nr.  23,  1903;  Nr.  17,  1905;  Nr.  20,  1905. 
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retriibte  Bewufitsein  wieder.  Von  da  ab  Ausbleiben  des  Anfalle  bis  zu  dem 
un  8.  Mai  1903  erfolgenden  Exitus  letalis.  —  Darin,  dafi  ein  korperlicher 
ProzeB  infektioser  und  febriler  Natur  hier  plotzlich  die  in  gewissen  Inter¬ 
fallen  aufeinander  folgenden  Anfalle  abschneidet,  gleicht  der  letzterwahnte, 
mit  Tod  endende  Fall  mehr  denen,  wie  ich  einen  derardgen  in  Fall  XI  auf- 
^efuhrt  babe,  und  wo  nur  nach  dem  Obergang  in  Genesung  die  weitere 
Beobachtung  lehren  kann.  ob  die  Anfalle  etwa  dauemd  ausbleiben,  oder 
nach  Cberwindung  des  Leidens  in  alter  Zahl  und  Starke  wiederkehren. 

Ein  fernerer  Sterbefall  (Nr.  13, 1904,  welcher  von  mir  nebst  verschiedenen 
anderen,  bier  wiedergegebenen  in  den  Tabellen  meiner  friiheren  Arbeiten  iiber 
die  Leicbenpupille  bereits  nach  anderen  leitenden  Gesichtspunkten  in  gedrang- 
tester  Kurze  erwahnt  ist)  verdankt  wohl  ebenfalls  nur  dem  vehement  ein- 
tretenden  Fieber  das  Verschwinden  der  Anfalle:  XV.  Wilhelmine  M.,  am 
23.Marz  1904  in  die  Anstalt  schwerkrank  und  unter  hohem  Fieber  eingeliefert 
(hdcbste  gemessene  Temperatur  40,4  ).  Nach  der  Anamnese  zeigte  die  seit 
H  Tagen  vor  der  Aufnahme  psychisch  vollig  veranderte  Patientin  (unzuganglich 
und  mutazistisch  geworden,  ganzlich  die  Nahrung  verweigemd)  seitdem  auch 
keinen  der  zuvor  haufigeren  epileptischen  Anfalle  mehr,  wie  sie  auch  bis  zu 
dem,  bei  leidlichem  allgemeinen  Em&hrimgszustande  durch  Lungengangriin 
beschleunigten  Exitus  (am  30.  Marz  1904)  anfallsfrei  verblieb. 

Anknflpfend  an  die  letal  endigenden,  mit  oder  ohne  Fieber 
fortschreitenden  Erschftpfungszust&nde  etwa  ein  stets  zutreffendes 
and  allgemein  gultiges  gesetzmaBiges  Verhalten  konstruieren  zu 
wollen.  wonach  den  Anf alien  der  Epileptiker  ein  sicheres  Veto 
diktiert  wfirde  durch  die  anteagonalen  und  agonalen  karperlichen 
Verhiltnisse.  geht  jedoch  nicht  an;  denn  schon  unter  meinem, 
der  Lage  der  Sache  nach  nicht  zahlreichen  Epileptikermaterial 
finden  sich,  wenn  auch  in  starker  Minderzahl,  Beobachtungen,  in 
denen  selbst  die  Agone  gehauften  Anfallen  nicht  Halt  zu  bieten 
vennag. 

XVI.  WilH  D.,  geb.  1887,  epileptischer  Idiot;  seit  August  1JK)3  be- 
stehende  und  bis  zum  am  10.  Oktober  1903  eintretenden  Tode  fortschreitende 
fieberlose  Erschopfung  (Nr.  32  des  Leichenjoumals  pro  1903).  Einem  Anfalle 
am  Vortage  des  Todestages  folgen  innerhalb  der  letzten  24  Stunden  noch 
drei  weitere  Anfalle  nach,  die  an  Schwere  und  Dauer  nicht  hinter  den  sonst 
bei  dem  Kranken  gesehenen  zuruckstanden ;  die  Kbrpertemperatur  betrug  zur 
Zeit  der  letzten  Anfalle  sub  finem  34,1°. 

In  einem  anderen,  mit  fieberhaften  Erscheinungen  verbundenen  Falle 
langeren  Siechtums  hielten  ebenfalls  die  an  Zahl,  Starke  und  Dauer  nicht 
wesendich  unterschiedlich  zu  vermerkenden  Anfalle  an  bis  zur  Todeszeit: 
XVH.  Heinrich  F.,  40  Jahre  alt,  Todesursache :  Sepsis  ex  Decubit.,  (Nr.  24 
des  Leichenjoumals  pro  1905).  Zunehmende  Erschopfung  seit  dem  14.  Mai 
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1906  bis  zum  Exitus  am  12.  Juni  1905  unter  hohem  Fieber  (hochste  gemessem 
Temperatur  40,1°).  Noch  im  Laufe  der  letzten  48  Stunden  ein  Anf&U  ini' 
tretend,  der  in  allem  das  Bild  der  vorhergehenden  bot. 

Selbstredend  sind  diejenigen  mortal  verlaufenden  Falle  als  nicht  hierfcft 
gehorig  zu  betrachten,  in  denen  die  Summe  geh&ufter  epileptischer  AnfiDl 
(Status  epilepticus)  in  kiirzester  Frist  ihrerseits  TodesanlaB  werden  kid 
durch  die  hochgradige  allgemeine  Konsumtion.  Eine  entsprechende  Beofc 
achtung  des  hiesigen  Materials  ist  in  der  Tabelle  meiner  Arbeit  fiber  da| 
mortale  Pupillenphanomen  usw.  unter  Nr.  10  pro  1904  aufgeffihrt,  wo  bd 
einer  wenig  kraftigen  Epileptika  ein  20  stiindiger  Status  mit  Mors  endetc 
Die  Zahl  der  Falle,  in  denen  bei  kraftigstem  Kfirperzustande  die  Erstickwif 
im  vereinzelten  epileptischen  Anfall  dem  Leben  ein  sehr  jahes  Ende  bereitete. 
mochte  ich  nur  zur  Vervollstandigung  meines  epileptischen  Totenmateriib 
erwahnen;  es  sind  mir  deren  6  begegnet  im  Laufe  von  ffinf jahriger  AssistentHi- 
tatigkeit  an  der  Anstalt  Sachsenberg.1) 

Sollte  es  berechtigt  sein,  dem  Fieber  unter  Beiseitesetzung 
der  prfimortal  und  mortal  etwa  noch  zur  Wirkung  kommendeu 
Einflusse  an  und  fur  sicli  eine  maBgebliche  Rolle  zu  vindizieren. 
welche  es  in  vereinzelten  Fallen  spielen  durfte  im  Hinblick  aof 
die  AuBerungen  alles  typisch  Periodischen,  vornehmlich  des  Epi- 
leptischen,  so  fehlt  es  andererseits  auch  wiederum  nicht  an 
gelegentlich  arztlich  zu  beobachtenden  Krankheitsf&llen,  wo  das 
Periodische,  der  epileptische  Anfall,  direkt  oder  indirekt  eine 
Fieberbewegung  zur  Folge  hat. 

Letzteres  sah  ich  mit  ziemlicher  Regelmafligkeit  bei  einem  Epileptiker. 
welcher  innerhalb  der  Anstalt  etwa  alle  8  Tage  kleine  Serien  von  Antilles 
hatte  (bis  zu  5),  denen  sich  ein  atypisches  Fieber  mit  meigt  geringgradigen 
Temperatursteigerungen  (88,1 c  bis  38, 5C)  anschloB;  nur  gelegentlich  kam  es 
zu  erheblichen  Steigerungen  (hochste  gemessene  Temperatur  39,4°).  Die 
sonstigen  allgemeinen  und  lokalen  Erscheinungen,  welche  der  Kr&nke  im 
Fieber  zeigte,  waren  wohl  als  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  desselbec 
aufzufassen  (gastrische  Erscheinungen  usw.).  Der  Fall,  fur  uns  hierorts  noch 
in  anderer  Hinsicht  von  Interesse,  insofern  an  ihm  zwei  Jahre  vor  der  Aaf- 
n  ah  me  hierselbst  eine  operative  Behandlung  der  Epilepsie  versucht  war,  war  ein 
unehelich  geborener  Potator,  dessen  Leben  sich  abspielto  auf  der  Landstrafie. 
im  Hospital  und  zum  Teil  auch  im  Gefangnis :  XVIII.  Fritz  B.,  1866  geboren, 
im  Marz  1901  aufgenommen  und  im  August  1901  ungeheilt  entlassen  (ent- 
wichen).  Der  von  friihester  Kindheit  ab  nach  eigener  Aussage  an  h&ufigeren 

l)  Folgende  Nummem  enthalten  nach  dem  Leichenjoumal  der  Anstalt 
die  betreffenden  Falle:  Nr.  11,  1902:  Nr.  29,  1902:  Nr.  31,  1904:  Nr.  37, 1904: 
Nr.  22,  1905.  Dazu  kommt  weiterhin  noch  Nr.  31,  1906. 
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tpileptischen  Anfallen  leidende  Patient  machte  iiber  einen,  in  der  linksseitigen 
kheitelgegend  in  der  Region  der  Zentralwindungen  gelegenen  nnd  etwa  5  cm 
m  Durehmesser  betragenden  Schadeldefekt  die  Angabe,  daB  er  aus  Griinden 
ieiner  Epilepsie  in  Stralsnnd  einer  Operation  unterworfen  sei  —  eine  Angabe, 
relche  dorch  eingezogene  Erkundigangen  mit  folgendem  Bericht  eine  Be- 
ititignng  erfuhr:  dem  laut  Stralsunder  Kranken journals  wegen  eines  im 
^pileptischen  Anfall  erworbenen  Knochenbrnchs  den  2.  Juli  1899  in  Behandlung 
'ekommenen  B.  ward  aus  AnlaB  der  Epilepsie  der  Vorschlag  einer  Trepanation 
*emacbt.  aof  welchen  Vorschlag  der  Kranke  einging;  die  Trepanation  ward 
im  12.  Aagust  1899  ausgefiihrt,  der  Behind  war  nach  Spaltung  der  Dura 
auBer  leichtem  Odem  der  Pia  ein  negativer  nach  dem  Vermerk  des  Journals; 
bis  i am  Entlassungstermin  aus  dem  Hospital  (am  23.  September  1899)  wurden 
einige  .Jtichte*,  aber  ^verhaltnismaBig  seltene44  Anfalle  beobachtet  (der  erste 
Anfall  post  trep&nationem  erfolgte  am  achten  Tage  nach  derselben). 

Yiel  inkonstanter  als  der  epileptische  Anfall,  fiber  dessen 
Fortbleiben  im  moribunden  Stadium  sich  vielleicht  an  dem  ungleich 
groBeren  anderweitigcn  Material  beispielsweise  von  Epileptiker- 
anstalten  eine  durch  ziffernmaBige  Belege  mehr  gesicherte  Be- 
urteilimg  erbringen  lieBe,  gestaltete  sich  in  den  Fallen  noch  nicht 
bestehender  epileptischer  Demenz  in  ihren  hfichsten  Graden  das 
klinische  Bild  des  geistigen  Zustands  in  den  Zeiten,  wo  die  Auf- 
losung  in  nahe  Aussicht  gerfickt  war.  Zum  Teil  hielt  die  periodische 
Verstimmung,  die  Morositat  und  das  unwirsche  Wesen  nicht  nur 
bis  zum  Tode  unvermindert  an,  sondern  gipfelte  gerade  an  den 
Tagen  starkst  gestorten  Allgemeinbefindens  und  der  hfichst  ge- 
messenen  Temperatursteigerungen  in  den  unzweideutigsten  Aus- 
brachen  einer  abweisenden  und  drohenden  Haltung;  zum  Teil 
wurde  dieselbe  vorfibergehend  unterbrochen  durch  ein  der  arzt- 
lichen  Behandlung  zuganglicheres  Wesen;  zum  Teil  stellte  sich 
naher  dem  Tode  eine  andauerndere  psychische  Zustandsanderung 
ein  mit  scheinbarer  Wendung  ad  melius  unter  der  Einwirkung 
einer  allgemeinen  antemortalen  Euphorie,  wie  z.  B.  in  dem 
Fafle  XVn. 

Unter  samtlichen  fibrigen  Schwerkranken  nicht  epileptischer 
Art,  deren  Sterben  unter  meiner  Beobachtung  vor  sich  gegangen, 
*ar  das  psychische  Verhalten  in  den  prfiagonalen  Stadien  bis 
auf  8ehr  wenige,  weiter  unten  noch  zu  erwahnende  Ausnahmen 
tie  ein  solches,  daB  man  hatte  von  einer  erwahnenswerten 
K^ning  sprechen  kfinnen.  In  fieberhaften  und  nicht  fieberhaften 
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Krankheiten  war  die  Regel  ein  Verharren  im  alten  Zustande,  on 
nicht  sogleich  darin  etwa  eine  Verschlechterung  zu  erblicken, 
wenn  h&ufiger  der  Walin  an  dem  korperlichen  Leiden  neue  Zu- 
fuhr  fiir  eine  Weiterverarbeitung  im  Sinne  alter  Ideen  gewrnnj 
und  den  alien  Faden  weiter  spinnt;  dazu  pflegt  er  anf  dem  alten 
Instramente  dieselbe  einfOrmige  Melodic  zu  spielen,  nur  eventneU 
lauter  und  eindringlicher.  wenn  der  Affekt  sich  rflhrt,  und  mit 
gestimmter,  wenn  die  Faden  sich  verwirren  und  in  Unordnun* 
geraten  oder  vielmehr  die  aus  den  Faden  zusammengesetztea 
Saiten,  um  in  dem  gewahlten  Bilde  zu  bleiben.  In  den  folgenden 
Fallen,  wo  hingegen  unter  einer  desolaten  korperlichen  Situation 
eine  wiederkehrende  Klarung  resp.  ein  Ablegen  der  vorherigen 
typischen  psychischen  Krankheitszeichen  in  gewissen  Grenzen  sehi 
deutlich  hervortrat,  handelte  es  sich  um  Katatoniker  von  s&mtlieh 
nicht  zu  altem  Datum  des  Krankheitsbeginns,  welche  ziemlirh 
plotzlich  unter  den  besagten  Umstanden  und  bei  drohendem  Tode 
das  bekannte  Bild  anderten. 

XIX.  Minna  B.,  1884  geb.,  Juli  1900  aufgenommen.  typische  Katatooir 
mit  Stupor,  ferner  mit  Negativismus,  Maniriertheit  in  Sprache  und  Gebcrde. 
mit  Stereotypien  usw.  Im  Januar  1902  beginnende  Lungenerscheinungen  nut 
Fieber  (hochste  gemessene  Temp.  39,5  ),  in  deren  weiterem  Verlaufe  die 
Patientin  plotzlich  (im  Februar  1902)  geordneter  wird,  regelmafiig  und  sinn 
gemaB  antwortet  und  dasselbe  gleichmaBige  und  zngangliche  Benehmen  osw 
bis  zur  Agone  mit  folgendem  Tode  an  Lungentuberkulose  (im  Oktober  1902)  zei^t 
(Nr.  34  des  Leichenjournals  der  Anstalt  Sachsenberg  pro  1902.) 

XX.  Katharina  M.,  1870  geb.,  1901  aufgenommen,  April  1902  an  Er- 
schopfung  verstorben  (Nr.  13  des  Leichenjournals).  Katatonie  mit  Stupor 
Abstinenz  und  stark  negativistischem  Verhalten ;  in  den  letzten  vierzehn  Tagen 
bei  fortschreitendem  korperlichen  Verfall  plotzlich  zuganglicher  werdend.  spon- 
tan  Nahrung  nehmend  und  geordnet  auf  Ansprechen  reagierend.  Eine  in  det 
letzten  Tagen  zunehmende  Benommenheit  mit  mussitierenden  Delirien  unter  sehr 
ausgesprochenen  beiderseitigen  Lahmungserscheinungen  der  auBeren  Augen- 
muskulatur  und  Fiebersteigerung  voriibergehender  Art  (38,6°)  weicht  am  Tig* 
vor  dem  Tode  wiederum  einem  lichteren  BewuBtseinszustande,  wo  die  Kranh 
den  Vorgangen  in  ihrer  Umgebung  ein  gewisses  Yerstandnis  entgegenbrinft 

XXL  Ernst  G.,  1874  geb.,  im  Mai  1901  in  die  Anstalt  aufgenommen 
Stupor  usw.,  energischer  und  konsequenter  Nahrungsverweigerer.  Zwei  Tag? 
ante  mortem  bei  schon  hochgradigem  korperlichen  Verfall  mit  subnormalec 
Temperaturen  (35,0°)  plotzliche  Anderung  des  ganzen  psychischen  Wesem 
und  lebhafteste  AuBerungen  wiedererwachender  Lebenslust  und  des  Wunsches. 
Nahrung  zu  nehmen,  um  am  Leben  zu  bleiben;  Aussprechen  der  klam 
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denden  Erkenntnis  dessen,  was  ihm  in  Kttrze  bevorsteht,  als  der  Exitus 
it  raehr  abwendbar  erschien  (Nr- 13  pro  1901;  Todesursache :  Erschbpfung). 
Tod  erfolgte  nach  einer  leichten  Temperaturerhebung  innerhalb  der  letzten 
undzwanzig  Stunden  (38,1°). 

XXII.  Wilhelmine  E.,  38  Jahre  alt,  Nr.  13  des  Leichenjoumals  pro  1905; 
;enotnmen  Jnni  1902,  Katatonie.  Gegen  das  durch  eine  Meningitis  cere- 
spinalis  ex  Decabit.  veranl&Bte  Lebensende  hin,  bei  hohen  Temperatur- 
ebnngen  (bis  40,2 c),  gibt  die  Patientin  plotzlich  ihren  hartnackigen  Nega- 
smus  auf,  antwortet  geordnet,  kommt  Aufforderungen  nach  und  erleichtert 
ch  ein  entgegenkomniendes  Benehmen  die  arztliche  Behandlong.  Noch 
Tage  vor  dem  Todestage  trotz  leichter  Benommenheit,  bei  zunehmender 
iwache  und  einer  kompletten,  rasch  entstandenen  rechtsseitigen  Abduzenz- 
mung  Auskunft  gebend  uber  ihr  subjektives  Befinden  und  zugleich  lebhaft 
laaernd,  im  Gefiihle  des  herannahenden  Endes,  daB  die  noch  lebenden, 
:hbetagten  Eltem  keine  Stiitze  mehr  an  ihr  finden  wtirden.  Beim  Unver- 
ndlicherwerden  der  Sprache  erhellt  noch  ein  teilweises  Verstandnis  der 
token  fur  die  Gegenwart  des  Arztes  aus  dem  angedeuteten  Geberden-  und 
enenspieL 

Diese  verschwindend  kleine  Anzahl  von  Fallen  in  der  Total- 
lrame  aller  Todesbeobachtungen,  bei  welcher  Minderzahl  unter 
em  zum  Teil  recht  langsam  vor  sich  gehenden  Versagen  der 
Orperlichen  Funktionen,  zum  Teil  unter  rapider  verlaufender 
lednzierang  des  Kftrpers  und  des  Kraftezustands  ein  psychisches 
lufraffen  noch  zu  guter  Letzt  statthatte,  dtirfte  nach  den  von 
lir  gewonnenen  und  hier  zur  Mitteilung  kommenden  Eindrticken 
Is  geeigneter  klinischer  Beitrag  dafiir  erscheinen,  daB  korperlich 
:hwer-  und  sterbenskranke  Geistesgestorte,  ob  nun  der  Tod  un- 
littelbar  bevorsteht  oder  nicht,  je  nach  dem  individuell  ver- 
Jhiedengradigen  Restbestande  an  psychischer  Leistungsfahigkeit 
af  alien  Gebieten  psychischen  Lebens  in  sinnfalligere  Aktion  zu 
*ten  vermbgen  und  zwar  in  einer  den  Ausdruck  einer  entschie- 
enen  „Besserunga  verdienenden  Weise:  ein  vorher  nicht  ver- 
ommenes  Verlangen  nach  dem  vermiBten  FamilienanschluB  im 
igenen  Interesse  und  im  Interesse  der  Familie  selbst  wird  mit 
iner  nicht  bloB  die  Signatur  des  Oberfl&chlichen  tragenden 
iffektbeteiligung  voi^ebracht,  dem  pldtzlich  m^chtig  werdenden 
>clbsterhaltungstrieb  werden  seitens  des  vorher  in  Stummheit 
erharrenden  Kranken  beredte  Worte1)  verliehen  usw.,  und  an  sicli 

l)  Der  Eine,  der  hartnackigste  Nahr lings verweigerer,  den  ich  je  gesehen. 
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gesundere,  die  Fesseln  psychischer  Hemmung  mit  einera  Schlage  j 
abstreifende  Motivieningen  des  Yorgebrachten  werden  tun  so  be* 
deutungsvoller,  je  mehr  die  Rttcksicht  auf  andere  ein  treibende? 
Moment  bildet.  Aber  eine  solche  Wendung  zum  Besseren  ist,  wie 
schon  gesagt,  selbst  da  ein  seltenes  Ereignis,  wo  nach  dem  bi»- 
herigen  klinischen  Status  der  kranken  Psyche  doch  etwas  mekr 
an  psychischer  Produktivit&t  nach  der  einen  oder  andem  Rich  tune 

nahm  nicht  nur  im  letzten  Stadium  spontan  etwas  flussige  Nahrung,  sondcrn 
erklarte  sich  auch,  als  ihm  die  Entkraftung  und  Inanition  kaum  noch  miter 
Anstrengung  zu  sprechen  erlaubten,  bereit  dazu,  die  Anwendung  alles  dessea 
an  sich  wiederholen  zu  lassen,  was  er  vorher  so  sehr  erschwert  hatte  (sob- 
kutane  lnjektionen  von  physiologischer  KochsalzlOsung  und  Nkhrklystiere). 
Beilaufig  erwahnt  rate  ich  dringend,  abhold  jeglicher  Zwangsfutterung, 
gar  zu  leicht  trotz  aller  angewandten  Vorsicht  verderbliche  Folgen  haben 
kann,  bei  jedem  totalen  Nahrungsverweigerer  fruhzeitig  —  schon  am  Ende 
des  ersten,  spatestens  aber  am  zweiten  Abstinenztage  —  mit  Nahrklystierea 
zu  beginnen.  Werden  Zwangsmaflregeln  erforderlich,  einem  Geisteskranken 
auf  kiinstlichem  Wege  ein  zwar  fur  die  Dauer  nicht  ausreichendes,  aber  dock 
temporar  als  noch  geniigend  zur  Abwendung  des  Argsten  anzusehendes  ond  : 
wenigstens  teilweisen  Ersatz  des  Korperverbrauchs  liefemdes  Quantum  tob 
Nahrung  zuzufuhren,  so  gebe  ich  dem  Klysma  als  dem  mildesten,  ertrig- 
lichsten  und  am  leichtesten  ausfiihrbaren  Mittel  unter  alien  Gewaltakten  der 
Nahrungszufuhr  entschieden  den  Vorzug.  Hierzu  benutze  ich  mit  Vorliebe  | 
eine  anderweitig  mehrfach  empfohlene  Losung  von  Kochsalz  (1%)  Zucker 
(10%)  und  Pepton.  sicc.  (5%),  und  zwar  werden  davon  120  bis  150  g  min- 
destens  fiinfmal  taglich  verabfolgt,  nach  Applizierung  eines  einmaligen  morgend- 
lichen  Reinigungsklystiers.  Nur  dann  fallt  jedes  Mai  das  Nahrklysma  aas. 
wenn  es  durch  unablassiges  Anbieten  gelungen  ist,  den  Kranken  zur  Auf- 
nahme  von  einzelnen  Portionen  zunachst  am  leichtesten  zu  nehmender  flus- 
siger  Nahrung  imd  Anregungsmittel  zu  bewegen  (Milch,  Kakao,  Rotwein  osw. 
glasweise  genoramen).  Die  Einverleibung  des  Klystiers  kann  wohl  selbft 
beim  renitentesten  durch  kiinstliches,  anhaltenderes  Zusammenpressen  der  Nata 
erzwungen  werden,  und  scheint  der  genannte  Klystierinhalt  in  der  gewahlten 
Form  nicht  minder  das  Durstgefiihl  und  den  Appetit  anzuregen,  wenn  er  vom 
Darm  aus  zur  Aufsaugung  gelangt  ist,  als  die  subkutan  injizierten  Sali- 
losungen.  Die  durch  Klystiere  erreichbare  Nutzbarmachung  von  N-haltigeo 
Substanzen  ist  allerdings  leider  vor  der  Hand  immer  noch  eine  sehr  frag^ 
wiirdige,  und  es  ware  eine  dankbare  Aufgabe,  EiweiBpraparate  ausfindig  zi 
machen,  welche  mit  Sicherheit  in  groBeren  Quantitaten  vom  Dickdarm  aus 
zur  Resorption  zu  bringen  waren.  Die  Hauptsache  ist  jedenfalls  bei  der  hier 
empfohlenen  Emahrungsmethode  per  Klysma,  mit  deren  Anwendung  nicht  in 
zaudern  und  keine  unnotige  Zeit  zu  verlieren.  I 
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erwartet  werden  dfirfte,  and  wenn  wirklich  vorhanden,  haftet 
als  Ganzes  genommen  dooh  nooh  genug  dee  Krankhfeftdn  and 
follkommenen  an.  Und  auch,  falls  zngestandenermaBen  die 
rh&knisse  aicht  gleichbedentend  sind,  ob  der  Patient  in  sohwerer 
perlieher  Krankbeit  in  das  Vorstadiam  eines  sieherenExitns 
Iritt  odec  ob  nicht,  wo  beispielsweise  wider  alles  ErwOrten 
h  schliefilich  eine  kSrperliohe  Besserung  oder  gar  Genesnng 
)lgt,  80  sind  dock  naeh  meinen  Beobachtnngen  die  Besserungen 
psyehischem  Gebiete  anl&Blioh  der  k&rperlichen  Erkrankung 
so  wdtgehetd,  dab  man  von  einem  Zuatande  sprechen  kOnnte, 
einer  Genesnng  der  Psyche  einigermaBen  gleich  kftme.  Ich 
chte  zwar  nicht  bebanpten,  dab  eine  Gesondung  aus  den  ge- 
mten  Anlissen  g&nzlich  ins  Bereich  der  Fabel  zn  verweisen  sei, 
chte  aber  nach  meinen  persdnlichen  Ansehauungen  gegen  eine 
m  optimistische  Auffassungsweise  entschiedene  Verwahrung  ein- 
!».  rad  mir  erscheint  zur  Vermeidnng  von  T&uschungen  ein 
mg  kritisches  Yorgehen  in  der  Einschatzung  der  Kansalitat  von 
epetfiehen  zn  psychischen  Krankheitszustanden  bed  unserm  so 
ifr  so  geringen  Wissen  aber  die  urs&chlichen  Wechselbeziebnngen 
Igwneiner  k&rperlicher  Yerhaltnisse  zu  den  Psyohosen  um  so  an- 
brachter,  als  aberhaupt  der  Grand  and  Boden,  anf  dem  sich 
»  moderne  Psychiatric  aufbaut,  abgesehen  von  der  Symptom- 
dogie,  in  jeder  andern  Hinsioht,  in  anatomiseher,  atiologischer, 
ycbologischer  new.,  ein  nooh  viel  zu  schwankender  and  wenig 
rieherter  1st.  Anf  Grand  der  Arbeiten  Kraepelina  and  seiner 
hnle  scheinen  sich  jedoch,  obwohl  bezeiehnenderwedse  far  die 
togeJhaftigkeit  nnseres  positiven  Wissens  wir  noch  weit  entfernt 
d  von  einer  Einignng  der  Autoren  insgesamt  selbst  in  den 
imentarsten  Fragen  der  klinischen  Psychiatrie,  unter  allgemeinerer 
stimmnng  der  Fachmanner  im  wesentlichen  zwei  groBere  Grap- 
Q  der  sogenannten  funktionellen  Psychosen  nach  gemeinsamen 
tenden  Gesichtspunkten  znsammenfassen  zn  lassen,  far  welche 
:  Aufieriichkeit  der  Erscheinongen  einzelner,  event,  differenter 
«9tand8bilder“  weniger  maBgebend  ist  als  vielmehr  die  inner- 
he,  aus  der  fortlanfenden  Beobachtnng  sich  ergebende  und  das 
?entlich  unterschiedliche  Wesen  der  Psychose  ausmachende  Zu- 
nunengehorigkeit. 

Zeitachrift  fQr  Pgjchiatrie.  LXIII,  2.  23 
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Die  eine  der  beiden  Hauptgruppen,  enthaltend  die  rm 
periodischen  Krankheitsformen  katexochen,  Kraepelim  m&niscb- 
depressives  Irresein,  scheint  unter  den  hier  zu  Lande  in  imn- 
arztliche  Beobachtung  gelangenden  Psychosen  seltener  vertreta 
zu  sera,  wie  statistische  Zusammenstellungen  hierorts  im  Vergleick 
zu  denen  ferner  abliegender  Gebiete  Deutschlands,  speziell  Sid- 
deutschlands,  ergeben,  und  wie  mich  auch  mflndliche  Auseinander- 
setzungen  eines  befreundeten,  vielgewanderten  Kollegen  (Dr.  OtU 
Schulze)  belehrt  haben.  Ich  hege  die  sich  auf  die  WtirdiguBg 
der  Eigentumlichkeiten  des  hiesigen  Volkscharaktere  im  allge- 
meinen  stfltzende  Vermutung,  daB  dem  stabilen  Charakter  des 
Niederdeutschen  und  speziell  des  Mecklenburgers  (s&chsische  Basset 
wenn  er  das  Ungliick  hat,  psychisch  zu  erkranken,  die  Katatonif 
als  zweite  der  beiden  Hauptgruppen  —  nattirlich  im  groBen  und 
ganzen  genommen  und  von  den  recht  h&ufigen  sogenannteu 
periodischen  Erregungszustanden  katatonischer  Art  abgesehen 
gewissermaBen  n&her  liegt  als  die  mehr  weniger  wechselnde 
Exaltation  des  Manisch-Depressiven.  Darin  liegt  nicht  etwa  eia 
Nachteil  der  Rasse  meiner  Landsleute,  auch  wenn  wir  wohl  einer] 
bestimmten  Grad  von  Schwerfalligkeit  ohne  weiteres  gegenflbef 
dem  leichter  beweglichen,  aber  auch  leichtlebigeren  West-  und 
Siiddeutschen  zugestehen  miissen;  es  scheint  im  Gegenteil  dieser 
Umstand  mehr  zu  sprechen  fur  eine  in  geistiger  wie  in  korper- 
licher  Beziehung  weniger  degenerierte  Bevfllkerung.  Sei  dem,  wie 
ihm  wolle,  —  sorgfaltige  und  genauere  statistische  Erhebungea 
von  sachkundiger  Seite,  welche  alle  Faktoren  einer  vergieichendeu 
Ethnologie,  speziell  einer  vergleichenden  Psychologie  und  Vdlker- 
Psychiatrie  ( Kraepelin ),  zu  berucksichtigen  hatten,  dflrften  weiter- 
hin  wtinschenswert  erscheinen,  mehr  Licht  zu  bringen  in  die 
psychischen  Morbiditatsverhaltnisse  speziellster  Art  unter  den 
Vfllkern  der  Erde1)  —  die  Zahl  der  reinen  rPeriodiker“  ist,  so- 

x)  Von  Detailkenntnissen  liber  die  fraglichen  Beziehungen  scheinen  w 
noch  weit  entfemt  zu  sein,  auch  wenn  wir  zun&chst  nur  die  Stammes-  vai 
Rassenangehorigkeit  in  unserem  politischen  Vatorlande  in  Betracht  ziehen,  d* 
in  einzelnen  Teilen  aus  einer  uberwiegend  nichtdeutschen  Bev&lkernng 
steht.  Sogar  in  unserm  engsten  Heimatlande,  Mecklenburg,  sind  noch  ver 
einzelt  (in  den  Elbdistrikten)  nicht  zu  iibersehende  Reste  anzutreffen,  die  n 
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reit  dieselben  anstaltsbedfirftig  erscheinen,  vorftbergehend  und  zum 
Peil  auch  dauernd,  unter  den  Prozents&tzen  der  einzelnen  Psychosen 
iierorts  eine  so  geringe,  daB  ich  unter  der  Gesamtsumme  der  in 
ier  Anstalt  zurzeit  internierten  Geisteskranken  nicht  mehr  als  10 
m  zahlen  vermag  (6  Manner  und  4  Frauen)  d,  h.  kaum  2% 
les  Anstaltsmaterials.  Demgero&B  konnten  einschl&gige  Beob- 
ichtungen  dariiber,  inwiefern  Kranke  dieser  Gruppe  psychischer- 
?eits  unter  der  interkurrenten  Einwirkung  korperlicher  Krankheits- 
anflusse  reagierten,  nur  sehr  selten  gemacht  werden;  das  wenige, 
was  ich  hieruber  feststeilen  konnte,  hat  mich  allerdings  in  der 
Anschauung  bestarkt,  daB  die  Periodischen  zu  den  Zeiten  des 
^Anfalls*'  in  ihrem  auBeren  Verhalten  wohl  in  etwas  bestimmt 
and  in  ihrem  Bewegungsdrange  einged&mmt  werden  unter  dem 
Druck  eines  voraussichtlich  mit  Tod  endenden  allgemeinen  Siech- 
tums,  qualitativ  aber  trotz  des  fortschreitenden  Verfalls  der  Kdrper- 
krafte  nur  wenig  tangiert  werden  und  ihren  Anfall  in  den  wesent- 
lichen  gleichtypischen  Zugen  wiederholen.  Gerade  jetzt  waren 
wir  tier  in  der  Lage,  uns  davon  zu  tiberzeugen,  wie  ein  Manisch- 
depressiver  auf  generativer  Grundlage  in  „photographischer  Treueu 
einen  seiner  haufigen  periodischen  Zustande  von  neuem  in  alien 
Einzelheiten  durchmachte  bis  auf  die  kfirperlichen  Extravaganzen 
grdbster  Art,  an  denen  ihn  wohl  die  allgemeine  hochgradigere 
Prostration  hindem  mochte,  mit  welcher  das  eigene  Riihmen 
seiner  trefflichen  Gesundheit  und  seiner  hervorragenden  korper- 
Iichen  und  geistigen  Kr&fte  in  auffalligster  Weise  kontrastierte : 

XXIII.  Albert  H.,  1837  geb.,  im  Januar  1902  zum  siebenten  Male  in  die 
Anstalt  aufgenommen,  zeigte  im  Sommer  1906  eine  im  wesentlichen  von  den 
friiheren  nicht  abweichende  manische  Periode  trotz  starkeren  kdrperlichen 
Verfalls  (blasses  kachektisches  Aussehen,  Odeme  usw.  infolge  von  Nephritis 
chronica.  Cystitis,  Prostatahypertrophie,  Ischuria  paradoxa),  der  hochstens 
die  zwingende  Veranlassung  wurde,  den  Kranken  nicht  vollig  die  extremsten 
Grade  der  motorischen  Unruhe  erreichen  zu  lassen.  Das  Verhalten  der 
Pupillen  war  wenig  charakteristisch,  jedehfalls  waren  dieselben  nicht  erweitert 
(s.  meine  diesbeziiglichen  Bemerkungen  iiber  wechselnde  Pupillenweiten  bei 
Geisteskranken  in  der  Wiener  klin.  Rundschau).  Zu  unserer  aller  Verwunde- 


ihrem  ganzen  Korperbau  auf  eine  rein  bewahrte  slawische  Abstammung  hin- 
wefeen,  wahrend  alles  tibrige  —  Sprache,  Sitten,  Gebrauche  usw.  —  wohl 
so  ziemlich  von  der  alten  germanischen  Riickwanderung  verwischt  ist. 

23* 
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rung  trat  das  befttrchtete  Ende  des  Kranken  noch  nicht  ein,  sondern  gmgea 
die  bedrohlichsten  Erscheinungen  bei  ihm  in  der  allerletzten  Zeit  so  weit  zuruck. 
daB  er  sogar  kleinere  Spaziergange  unternehmen  konnte  (September  1905 u 
was  dem  noch  Hypomanischen  ein  wiUkommener  AnlaB  ist,  sich  in  den  iiber- 
triebensten  Auflerungen  liber  sein  ausgezeichnetes  Befinden  zu  ergehen.  Det 
wirklich  inzwischen  erreichten  Grad  von  Beruhigung  aui  diese  sicher  nor 
voriibergehende  and  zufallig  mit  ihr  zusammenfallende  korperliche  Besseru^g 
beziehen  zu  wollen,  geht  naturlich  nicht  an,  da  erstere  auch  ohne  letztere 
so  wie  so  eingetreten  ware. 

1st  endgultig  der  agonale  Sopor  mit  folgendem  tiefen  Koma 
eingetreten,  alsdann  ist  ein  Hinuberd&mmern  in  den  Todesmoment 
hinein  ohne  eigentliche  Unterbrechungen  der  vorhandenen  Bewufit- 
seinsstSrung  die  Regel.  Ein  Wiedererwachen  aus  dem  pramortalen 
Sopor  scheint  selten  zu  sein  und  ist,  wenn  vorkommend,  nur 
unvollkommener  und  fluchtiger  Art.  Ein  Stunden  anhaltendes 
Lebhafterwerden  bis  zu  dem  Punkte,  daB  seitens  der  Kranken 
noch  stimmlich,  wenn  auch  unverstandlich,  oder  auch  nur  durch 
angedeutete  Gesten  eine  Beantwortung  gestellter  Fragen  versucht 
ward  oder  je  nach  dem  noch  bestehenden  Vorrat  von  kSrperlichen 
Kraften  sonstwie  eine  Notiznahme  an  der  Gegenwart  des  Arztes 
bekundet  ward,  habe  ich  in  dem  im  strikten  Sinne  als  moribund 
geltenden  Stadium  nur  einmal  gesehen  in  der  sehr  lang  aus- 
gesponnenen  Agone  einer  sehr  hinfalligen  alten  Frau: 

XXIV.  Louise  B.,  80  Jahre  alt,  paranoTde  Demenz  (Nr.  9  des  Leichen* 
journals  der  Anstalt  pro  1905).  Eigentliche  Agone  72  Stnnden  dauemd  mit 
wiedererwachender  und  den  Sopor  unterbrechender  psychischer  Reaktions 
fahigkeit  innerhalb  der  mittleren  24  Stunden  unter  Andeutung  des  Wahr* 
genommenen  durch  leichtes  Kopfnicken,  Lid-  und  Handbewegungen  und 
Sprechversuche  bei  schon  tonlos  gewordener  Stimme.  In  den  vorhergehendec 
Zeiten  bezeichnete  die  Kranke,  durch  bronchitische  und  teilweise  von  Fieber- 
bewegungen  begleitete  Beschwerden  geplagt,  sich  mit  Recht  als  „sehr  schwtrk 
und  kranku,  ohne  aber  dieselben  zu  ihren  im  ubrigen  unveranderten  Wahn- 
ideen  in  Beziehungen  zu  setzen, 

Das  zwischenlaufige  psychische  Aufflackern  im  Laufe  eines 
unzweideutig  agonalen  Stadiums  ist  jedoch  kein  eigentlich  lichter 
Moment  und  kehrt  nicht  in  dem  MaBe  wieder,  daB  man  es  als 
^Ecstasis  morientisa  der  Alteren  Autoren  zu  bezeichnen  Anlafi 
nehmen  kOnnte.  Letztere  entspricht  wohl  nie,  mag  sie  auch  noch 
so  wirkungsvoll  sein  auf  die  den  Sterbenden  umgebenden  Personeu 
und  zumal  Angehdrigen  unter  nur  geringen  AuBerungen  einer  uo* 
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rollkommenen  Klarung,  ganz  dem,  was  in  der  Bezeichnung  gelegen 
st,  und  dfirfte  einer  objektiveren  Priifung  iibertrieben  erscheinen 
ds  dem,  der  von  dem  ergreifenden  Eindruck  des  Vorganges  allzu- 
*ehr  befangen  ist. 

Eine  eventnell  schon  in  relativ  fruher  Zeit  vor  Todeseintritt 
jinsetzende  Euphorie,  welche  nicht  einer  besonderen  medika- 
mentosen,  auf  Euthanasie  abzielenden  Unterstutzung  zu  verdanken 
ist.  hat  bei  geisteskranken  Personen  nichts  Charakteristisches; 
daB  sie  hdchstens  im  einzelnen  Falle  eine  ihr  eigenttimliche,  sich 
ao8  dem  psychischen  Krankheitsbilde  ergebende  Beimischung  er- 
leidet,  kann  beispielsweise  bedingt  sein  durch  die  allgemeine 
roaige  Stimmnng  eines  Manischen,  wenn  zufallig  das  nngfinstig 
abschlieBende  Leiden  in  eine  manische  Periode  fallt.  Bei  para- 
noiden  Zustanden  scheint  eine  vorkommende  Euphorie  dem 
Anschein  nach  ein  Verblassen  der  Produktion  alles  Wahnhaften 
im  Geiolge  zu  haben,  sie  scheint  aber  nie  etwa  ihrerseits,  soweit 
ich  zu  urteilen  vermag,  die  Folge  zu  sein  einer  Induktion  durch 
wahnhafte  Verdeutung. 

Eine  derartige  wenig  charakteristische  Euphorie,  wo  das  subjektive 
„gnte  Befmden*  keinerlei  wahnhafte  Motivierung  erfuhr,  wie  mancherlei  kleine 
Beschwerden  in  fruheren  Zeiten,  bot  ein  Patient  der  Anstalt  schon  drei 
Wochen  ante  mortem  und  bis  zum  Tode  andauernd,  welcher  mit  lachelndem 
Gesichte  daliegend  sich  beschwerdefrei  zu  fiihlen  angab  trotz  der  denkbar 
nngimstigsten  kdrperlichen  Verhaltnisse  (Odeme,  Cyanose,  Orthopnoe  usw.): 
.XXV.  Wilhelm  H.,  Paranoia,  Todesursache :  Vitium  Cordis,  Nephritis  granu¬ 
lans  (Nr.  29  des  Jahrgangs  1904).  In  den  letzten  drei  Wochen  leicht  be- 
nonunen,  antwortet  vorbei,  sieht  den  Arzt  von  einem  Hunde  begleitet  (wie 
vorher  tatsachlich  im  Garten),  riihmt  seine  Nachtruhe  usw. 

In  kdrperlich  ahnlichen  Fallen  verhielt  sich  bei  anderen 
Kranken  das  psychische  Gebahren  hinwiederum  auch  ganz  anders; 
dieselben  warden  miirrischer  und  verdrieBlicher  bei  Verschlechte- 
nmgen  des  karperlichen  Zustands,  ohne  aber  im  wesentlichen 
klarer  zu  werden,  wenngleich  eine  vorubergehende,  irgend  eine 
Einzelheit  betreffende,  aber  nicht  allgemeinere  Aufklarung  wohl 
bin  und  wieder  vorhanden  war. 

Aus  dem  vorhergehend  Mitgeteilten  erhellt,  daB  die  Ausbeute 
dessen,  was  bei  schwer-  und  totkranken  geistesgestorten  Personen 
in  irgend  einer  Beziehung  bemerkenswert  erschiene  im  psychischen 
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Bilde,  verglichen  mit  demjenigen  jeden  einzelnen  Falles  in  kdrper- 
lich  gesunden  Zeiten,  doch  nur  eine  sehr  geringe  ist.  Wie  die 
Menschen  im  allgemeinen  beim  kflrperlichen  Absterben  zwar  je 
nach  der  Todesart  sich  psychisch  verschiedenartig  gerieren  kdnnen. 
jedoch  ihre  psychischen  AuBerungen  sich  natiirlicherweise  vor- 
nehmlich  in  dem  Rahmen  bewegen,  in  dem  sie  uberhaupt  znietzt 
gedacht  und  geMhlt  haben,  solange  noch  ein  irgendwie  geord- 
neter  psychischer  Vorgang  mdglich  ist,  so  durfte  das  gleiche  wohl 
im  groBen  und  ganzen  auch  beim  sterbenden  Geisteskranken  zo- 
treften;  bei  der  verschiedenen  Gestaltung  des  agonaien  Prozesses 
in  khrperlicher  und  seelischer  Hinsicht  aus  AnlaB  der  Todesart 
ist  der  frtihere,  mehr  weniger  rege  Geisteszustand  eines  Geistes¬ 
kranken  Mr  sein  psychisches  Verhalten  im  Sterben  von  ahnlicher 
Bedeutung  wie  beim  vorher  geistig  gesunden  Menschen.  Von 
einer  durchgreifenden  Umwandlung  der  psychischen  Pers5nlichkeit 
des  Geisteskranken  kann  nie  und  nimmer  die  Rede  sein;  es  ist 
aber  nicht  zu  leugnen,  daB  zuweilen  ein  Geisteskranker  in  den 
letzten  Zeiten  unter  der  Vorahnung  des  Todes,  wie  unter  der  Last 
einer  schweren  Khrpererkrankung,  in  wesentlichem  Grade  um- 
gestimmt  werden  kann  in  nicht  n&her  zu  definierender  Weise 
ungesetzmaBig,  unregelmaBig,  kurz  individuell  ganz  verschieden¬ 
artig,  was  dem  beobachtenden  und  vergleichenden  Arzte  nach  den 
zutage  tretenden  Erscheinungen  zwar  nicht  entgehen  kann,  jedoch 
dem  ursfichlichen  Zusammenhange  nach  sich  unserer  Beurteiluog 
entzieht.  Dadurch,  daB  manches  zu  schwinden  scheint,  was  frfiher 
ausschlieBlich  den  Geisteskranken  psychisch  eingenommen  hat 
woMr  anderes,  langst  vergessen  geglaubtes  an  die  Steile  tritt, 
oder  dadurch,  daB  ein  vereinzelter  Kranker  noch  einmal  in  nn- 
erwarteter  Weise  vor  dem  Tode  psychisch  aufzuleben  beginnt  ond 
das,  was  ihn  bewegt,  zum  Ausdruck  bringt,  kann  gelegentlich 
ein  dem  Anschein  nach  von  dem  psychischen  Vorleben  v5llig  ab- 
weichendes  und  mit  ihm  kontrastierendes  Verhalten  am  Lebens- 
schlusse  in  die  Erscheinung  treten,  was  jedoch,  gleichwie  minder 
auffalligere  individuelle  Farbungen,  nichts  daran  andern  kann, 
daB  eine  etwa  Mr  die  Vorstadien  des  Todes  typische  Psycho- 
pathologie  nicht  existiert.  Sie  ordnet  sich  nach  M&Bg&be  der 
Totalsumme  der  vorhandenen  psychischen  Kr&fte  unter  indivi- 
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laellen  Abweichangen,  moglicherweise  ungetreu  dem  vorherigen 
>sychischen  Zustandsbilde,  den  Vorgfingen  der  „Physiologie  des 
lodes*  im  weitesten  Sinne  ein,  bis  die  darin  sich  allgiitig  er- 
veisende  Natur  allem  psychischen  Geschehen  ein  Ende  bereitet, 
ndem  sie  in  der  Regel  die  subtilsten  und  zu  den  hOchststehenden 
Leistungen  befahigten  nervfisen  Elemente  durch  irreparable  kOrper- 
iche  Stornngen  schon  Stnnden  vor  dem  Todesaugenblick  auBer 
Kunktion  setzt  and  damit  glficklicherweise  den  Ubergang  vom 
Leben  zum  Tode  erleichtert. 

Unsere  Anfgabe  mfiBte  es  ferner  sein,  allem  interkurrent 
Somatischen.  sei  es  was  es  sein  mOge  —  das  angeborene  oder 
in  fruheren  Zeiten  erworbene  Somatische  mit  vorubergehenden 
oder  bleibenden  Folgen  gehftrt  nicht  an  diese  Stelle  als  verwert- 
bar  fur  die  hier  gestellten  Fragen,  hfichstens  von  seltenen  Fallen 
abzusehen,  wo  eine  bleibende  kdrperliche  Anomalie  spater  inter- 
mittierend  auf  die  Psyche  einwirken  kdnnte  —  im  Yerlanfe  einer 
ansgebildeten  fertigen  Psychose  unsere  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden  gerade  in  seiner  Rfickwirkung  auf  das  psychische  Ver- 
balten  des  Geisteskranken.  Das  letztgenannte  Somatische  inter- 
essiat  an  sich  von  unserm  Standpunkt  aus  wohl  weniger; 
selbstverstandlich  schlieBt  diese  Interesselosigkeit  aber  nicht  aus, 
den  nns  anyertrauten  und  von  kOrperlichen  Leiden  betroffenen 
Kranken  in  jeder  Beziehung  eine  sachliche  Behandlung  zuteil 
werden  zu  lassen,  und  ich  halte  es  unter  diesem  Gesichtspunkte 
fur  vorteilhaft,  wenn  der  eine  oder  andere  von  uns  Anstaltsarzten 
eine  gr&ndliche  spezialistische  Ausbildung  in  irgend  einem  Fache 
der  gesamten  klinischen  Medizin  neben  seiner  psychiatrischen 
erfahren  hat.  Wichtiger  jedoch  erscheint  mir,  dem  kOrperlich 
leidenden  Kranken  gleichfalls  auf  psychischem  Wege  zu  Hilfe  zu 
kommen  und  ihm  vermftge  der  Autoritat  seines  arztlichen  Beraters 
und  Heifers  den  Glauben  an  ein  Besserwerden  beizubringen, 
welcher  uns  in  unserer  therapeutischen  Resignation  zum  Teil  wohl 
abhanden  gekommen  ist,  oder  im  Falle  des  Sterbens  wie  ffir 
kBrperliche  so  auch  ffir  psychische  Euthanasie  Sorge  zu  tragen 
uberall  dort,  wo  es  angfingig  erscheint. 
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Von 

Dr.  Hermann  Kornfeld,  Geh.  Med.-Rat,  Gerichtsarzt,  Gleiwitz. 


Das  nachfolgende  Urteil  des  Oberlandgerichts  zu  B.  ist  schon 
deshalb  von  Interesse,  als  es  auf  Grund  des  Gutachtens  des  Yer- 
fassers  und  des  Medizinalkolleginms  (Ref.  Wernicke)  die  partielle 
Geistessttfrung  anerbennt.  Abgesehen  hiervon  soli  es  eine  Frage 
allgemeiner  Natur  zur  Diskussion  bringen  helfen:  die  nach  der 
Berechtigung,  Geisteskrankheit  mit  Gehirnkrankheit  zn  identi- 
fizieren.1)  Wie  Verfasser  verschiedenenorts  behauptet  hat,  ist  der 
erfahrene  Kriminalist  in  einer  Reihe  von  Fallen  ebenso,  mitnnter  ! 
sogar  besser,  qualifiziert  zu  unterscheiden,  ob  jemand  irre,  ob  er  : 
Simulant,  ob  er  Verbrecher  ist.  Die  Begutachtung  des  partiellcn 
Wahns,  unter  welchen  namentlich  auch  oft  der  Querulantenwahn 
gehOrt,  bewegt  sich  —  soweit  Verfassers  Kenntnis  anderer  Gnt- 
achten  und  seine  eigenen  Erfahrungen  ein  Urteil  erlauben  — 
rein  auf  psychischem  Gebiet.  Als  Beispiel  soil  auch  die  vorliegende 
StOrung  dienen,  die  Verfasser  in  einem  eingehenden.  Gutachten 
auf  Grund  eines  fiberaus  grofien  Aktenmaterials  zu  begutachteo 
hatte.  Ffir  den  angegebenen  Zweck  soli  die  Mitteilung  der  ober- 
gerichtlichen  Entscheidung  genttgen. 

Urteil  des  Oberlandesgericlits  zu  B. 

Entscheidungsgrfinde. 

Nach  dem  Ergebnis  der  personlichen  Vernehmungen  der  Rlagerin  oad 
auf  Grand  der  Gutachten  der  Sachverstandigen  ist  zwar  mit  dem  entea 

i 

*)  Cf.  Kronthal:  Metaphysik  in  der  Medizin.  S.  Fischer  1905.  . 
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icbter  da  von  auszugehen,  dad  verschiedene  Wahnideen,  von  denen  Kl&gerin 
fiber  beherrscht  war,  zuriickgetreten  und  bei  ihr  jetzt  nicht  mehr  erkennbar 
fworden  sind.  aber  als  geistig  normal  ist  Klagerin  nicht  zn  bezeichnen. 

Aus  dem  vorgetragenen  Inhalt  der  Grundakten  .  .  ist  zunachst  fest- 
aiellt,  dad  der  von  dem  Pfleger  B.  im  Jahre  1892  erfolgte  Verkauf  ihres 
nteils  an  dem  Grandstucke  .  .  vollkommen  ordnimgsmadig  and  rechtsgiiltig 
rfolgt  ist.  Ans  den  Angaben  der  Kl&gerin  bei  ihren  persfinlichen  gericht- 
ehen  Vernehmnngen  in  den  Verhandlongen  vom  .  .  (in  I.  I  ns  tan  z)  und  .  . 
n  11.  lnstanz)  geht  hervor,  dad  sie  nach  wie  vor  von  der  Vorstellung  be- 
errscht  wird.  sie  sei  noch  Besitzerin  des  Grandstiicks,  der  Kauf  sei  ungiiltig, 
a  sie  ihre  Einwilligung  zn  dem  Verkauf  nicht  gegeben  habe.  Filr  jede  Be- 
duang  dahin,  dad  der  Verkauf  ordnungsmadig  und  rechtsgttltig  erfolgt  sei 
ind  sie  sich  nunmehr  in  die  Verhaltnisse  fiigen  miisse,  erweist  sie  sich  un- 
uganglich ;  sie  halt  mit  Zahigkeit  an  dem  Gedanken  fest,  dad  sie  Eigen- 
nmerin  des  Grundstuckes  sei,  und  erklart,  dad  sie  gegen  M.,  den  jetzigen 
Qpentumer  des  Grandstiicks,  klagen  wolle  und  miisse,  weil  sie  ihren  Teil 
raruckhaben  wolle;  dad  sie  fahig  sei,  zu  prozessieren  und  keinen  Vormund 
data  braache;  ergod  sich  dabei  auch  immer  in  den  grttbsten  Ausfallen  und 
Beleidignngen  gegen  ihre  Vormiinder,  gegen  den  friiheren  Pfleger  B.  und 
gegen  den  genannten  M.  Wahrend  sie  bei  ihrer  ersten  gerichtlichen  Ver- 
nehmmg  im  wesentlichen  noch  zugegeben  hat,  dad  sie  friiher  geisteskrank 
gewwen  ware,  will  sie  bei  ihrer  zweiten  gerichtlichen  Vernehmung  von  einer 
fruhereo  Geisteskrankheit  nichts  mehr  wissen,  gibt  vielmehr  an,  dad  sie  in 
den  lrrenanstalten  Tost  nnd  Rybnik  nur  gewesen  ware,  „um  Bader  zu 
nehmen  nnd  Atteste  zu  bringen,  dad  sie  gesund  wire4*.  Der  Sachverst&n- 
dige.  Dr.  Komfeld ,  ist  in  seinem  ersten  Gutachten  vom  7.  Marz  1903  auf 
Grand  obiger,  die  Kligerin  beherrschenden  falschen  Vorstellungen  zu  dem 
Sehlnfi  gelangt,  dad  Klagerin  noch  mit  einer  partiellen  Geistesstorung  behaftet 
ist.  Seine  dabei  ausgesprochene  Ansicht,  dad  diese  geistige  Storung  aber 
nicht  derart  sei,  dad  eine  allgemeine  geistige  Erkrankung  als  vorhanden  an- 
geseben  werden  miisse,  hat  er  nunmehr  fallen  lassen.  Er  hat  nach  erneuter 
Untersuchimg  und  Beobachtung  der  Klagerin  gefunden,  einerseits,  dad  die 
Idee,  rechtliche  Eigentiimerin  des  Grandstiicks  zu  sein,  bei  ihr  in  letzter  Zeit 
in  einer  weiteren  Verwirrang  ihrer  Auffassung  beziiglich  aller  einschlagigen 
Verhaltnisse  gefuhrt  hat,  andererseits,  dad  ihre  Krankheitseinsicht  jetzt  gegen 
friiher  getrubter  ist.  Indem  er  seiner  Ansicht  nochmals  dahin  Ausdrack  gibt, 
daB  Klagerin  bei  sonst  nicht  ungeniigenden  Geisteskraften  an  einer  um- 
schriebenen  Wahn vorstellung  leide  und  auderdem  friiher  zeitweise  an  akuten 
Erregnngsznstanden  gelitten  habe,  deren  Wiederkehr  nicht  ausgeschlossen  sei, 
and  aoBerdem  nunmehr  als  weiter  festgestellt  ansieht,  dad  auch  eine  gewisse 
geisdge  Abschwachung  bei  der  Klagerin  vorhanden,  infolgedessen  sie  ihre 
fruberen  geistigen  Stdrungen  richtig  zu  beurteiien  auderstande  ware,  halt 
•f  der  Frank en  den  Rest  ihres  Vermogens  zu  erhalten,  eventuell  sie 
*u  verhindem,  sogar  den  Ertrag  ihres  Auszuges  oder  ihrer  Arbeit  mit 
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Kornfcld, 


Prozessieren  zu  vergeuden.  fur  nbtig,  daB  die  Entmundigung  nicht  ant- 
gehoben  werde. 

Das  MedizinalkoHegium  .  welches  in  seinem  Gutachten  vom  2.  Apai 
1903  sich  bereits  dahin  ausgesprochen  hatte,  daB  die  obengedachte  falscht 
Yorstellung  als  eine  Wahnidee  bezeichnet  werden  miisse,  die,  wenn  auch  n 
fachwissenschaftlichen  Sinne  als  partielle  Geistesstbrang  zu  bezeichnen.  dock 
eine  Umwandlung  der  ganzen  geistigen  Personlichkeit  der  Klagerin  bedece. 
so  dafi  diese  ganz  allgemein  und  nicht  bloB  fur  einen  bestimmten  Kreai 
von  Verrichtungen  handlungsunfahig  ware,  hat  dem  Nachtragsgutachten 
Dr.  Kornfcld  zugestimrat. 

Auf  Grand  des  Resultates  der  personlichen  Vernehmung  der  Kligerii 
in  Verbindung  mit  dem  Gutachten  der  Sachverstandigen  sieht  das  Berufunp- 
gericht  auch  als  erwiesen  an,  daB  die  geistige  Erkrankung  der  Klagerin  nock 
fortbesteht.  Es  halt  indessen  in  Anlehnung  an  die  Sachverstandigen.  ias- 
besondere  in  Anlehnung  an  das  Gutachten  des  Medizinalkollegiums  tm 
2.  April  1903,  dessen  SchluBsatz  wortlich  lautet:  „Bei  der  relativ  wohlerhalteaea 
formalen  Denktiichtigkeit  und  geistigen  Energie  der  G.  wird  sie  indes  nick 
als  geisteskrank,  sondern  nur  als  geistesschwach  im  Sinne  des  Gesetxes  a 
erachten  sein“,  den  geistigen  Defekt  der  Klagerin  in  Anbetracht,  daB  die 
verschiedenen  Wahnideen,  die  seinerzeit  den  Grand  zur  Entmundigung  gele^r 
haben,  nicht  mehr  erkennbar  sind,  daB  Klagerin  nachweisbar  zurzeit  nur  t<e 
einer  Wahnidee  beherrscht  wird,  daB  sich  im  iibrigen  aber  ihr  Geisteszustand 
derart  gebessert  hat,  daB  sie,  was  friiher  nicht  der  Fall  gewesen.  sich  on 
ihr  Hauswesen  und  ihre  Kinder  kiimmert,  ihre  Wirtschaft  auch  in  guteo 
Stande  h&lt,  nunmehr  nur  fiir  derart  beschaffen,  daB  Klagerin  nicht  wie  cm 
Kind  g&nzlich  gesch&ftsunfahig,  sondern  nach  Art  eines  Minderjahrigen.  der 
das  siebente  Lebensjahr  vollendet  hat,  nur  in  beschr&nkter  Weise  geschifts 
fahig  erscheint,  mit  anderen  Worten,  daB  Klagerin  nicht  an  Geisteskrankbed 
im  Sinne  des  Biirgerlichen  Gesetzbuches,  sondern  an  der  leichteren  geistigei 
Anomalie,  an  Geistesschwache,  leidet  Immerhin  ist  aber  die  Geistesschwacbe, 
und  das  wollte  das  Medizinalkollegium,  wie  aus  dem  SchluBsatz  seim 
Gutachtens  hervorgeht,  auch  nur  sagen,  wenn  es  die  Klagerin  als  gnu 
allgemein  handlungsunfahig  bezeichnet,  derart,  daB  Klagerin  infolgedesseo 
alle  ihre  Angelegenheiten  in  verniinftiger  Weise  nicht  zu  besorgen  vermi? 
Sie  wilrde,  Wenn  die  Entmiindigung  aufgeheben  wurde,  behufs  Wieder 
erlangung  des  Grandstuckes  sofort  aussichtslose  Prozesse  toils  gegen  den 
jetzigen  Besitzer  M.,  teils  gegen  ihren  friiheren  Pfleger  B.  anstrengen,  sw 
wilrde  femer  mit  dem  Strafgesetz  in  KonBikt  kommen,  da  zu  erwarten  ist 
daB  sie  ihre  Ausfalle  und  Beschimpfungen  gegen  die  Vormiinder  B.  und  M 
mehr  denn  je  fortsetzen  wurde ;  sie  wiirde  sich  vielleicht  auch  gewaltsam  is 
den  Besitz  des  Grundstiickes  setzen  wollen  und  sich  sogar  zu  Tatlichkeitei 
gegen  M.  hinreiBen  lassen;  sie  wiirde  den  Gemeindevorsteher,  den  Ants- 
vorsteher  mit  Eingaben  belastigen  und  diese,  sowie  ihre  Nachbarn  und  anderr 
Dorfbewohner,  die  ihr  bei  ihrem  vermeintlichen  Recht  nicht  zu  Willen  wareo. 
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HaB  und  Schimpf  verfolgen.  Alles  dieses  wiirde  hinwiederum  Ruck¬ 
ing  haben  auf  die  VermQgensverhaltntsse  und  auf  die  geistige  Gesundheit 
SJagerin.  Ihr  Vermogen  wiirde  durch  die  fortwahrenden  Prozesse  und 
rch,  daB  sie  infolge  dieser  Prozesse  sich  nicht  genttgend  um  ihre  Wirt- 
ft  kummem,  diese  vernachl&ssigen  wiirde,  gef&hrdet  und  nach  und  nach 
?zehrt  werden.  KJagerin  wiirde  sich  aber  auch  in  einer  fortwahrenden 
egung  und  seelischen  Erregtheit  befinden  und  dadurch  ihren  ohnedies 
khaften  Geisteszustand  auf  das  HQchste  gefahrden. 

Hiemach  ist  anzunehmen,  daB  die  freie  Willensbestimmung  der  Rlagerin 
b  die  vorhandene  Wahnidee  in  einer  solchen  Weise  beeintrachtigt  ist, 
Kl&gerin  in  erheblichem  MaBe  an  der  Besorgung  aller  ihrer  Angelegen- 
m  gefihrdet  wiirde.  Die  Entmiindigung  selbst  muB  daher  aufrecht  er- 
sn  bleiben;  wohl  aber  ist  mit  Riicksicht  auf  den  Unterschied,  der  in 
dmng  der  Gesch&ftsf&higkeit  zwischen  einem  wegen  Geisteskrankheit  und 
tesschwache  Entmdndigten  besteht  (Cfr.  §§  104  ff.  Biirgeriichen  Gesetz- 
les)  dem  Eventnalantrage  der  Kl&gerin  stattzugeben  und  auszuspreehen^ 
(he  Entmundigung  nur  wegen  Geistesschw&che  bestehen  bleibt.  (Ver- 
che  B.G.B.  Bd.  50  D.  208  ff.)  —  Da  insonderheit  auch  die  Berufung  von 
olg  gewesen,  ist  hinsichtlich  der  Kosten  §  92  Z .  P.O.  angewendet  und  dem- 
olp,  wie  geschehen,  erkannt  worden. 
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88.  Sitzung  des  Vereins  Ostdeutscher  Irrenarzte  zu  Breslan  ! 

am  2.  Dezember  1905.  j 

Anwesend  sind  die  Herren  AdeU-LSben,  Bonhoffer Chotzen Kick*- 
O.  Forster -,  C.  S.  Freund Fuchs-,  Hahn-,  Hau8child-lfres\a.u,  Heilemann- 1 
Bunzlau,  Jacobi-Breslau,  ATtewd^en-Obernigk,  Kobisch-,  Kramer Kraus*-,  i 
JTtdner-Breslau,  Pelmawn-Brieg,  Jferte-Branitz.  Mu'Wer-Breslau,  Aetsser-Bunzli  o. 
Nicolauer -,  Pawd-Breslau,  Peicfcert-GGrlitz,  Pteettfodnifc-Lublinitz,  Riemanu 
Breslau,  Bother- Tost,  If.  Sachs-,  Schroder- Breslau,  Schutze - Kreazbnr* 
von  Schuckmann-,  Seemann-Rybnik,  Warfrwmn-Breslau. 

Der  Vorsitzende  Herr  Bonhoffer :  Meine  Herren.  Ehe  wir  in  unsere  wissen- 
schaftliche  Tagesordnung  eintreten,  mochte  ich  Sie  bitten  daran  zu  denken 
dafi  unser  Verein  seit  dem  letzten  Zusammensein  schwere  Veriuste  geh&br 
hat.  Unsere  beiden  Ehrenmitglieder  Karl  Wernicke  und  Heinrich  latkr  sind 
gestorben. 

Als  wir  heute  vor  einem  Jahr  hier  in  dieser  Versammlung  Wernicb' 
zura  Ehrenmitglied  ernannten  in  dankbarer  Erinnerung  an  die  reiche  wissea- 
schaftliche  Forderung,  die  der  Verein  in  den  langen  Jahren  seiner  Vorstand- 
schaft  durch  ihn  gehabt  hat,  und  in  dem  Wunsche,  ihn  durch  diese  Ernennm^ 
auch  noch  weiter  mit  uns  zu  yerbinden,  da  hatte  niemand  gedacht,  dafi  diese 
Arbeitskraft,  die  noch  mitten  im  Schaffen  stand,  von  deren  Originalitat  und 
grofiem  klinischen  Blicke  die  Wissenschaft  noch  vieles  erwartete,  in  wenigen 
Monaten  durch  ein  tragisches  Geschick  vemichtet  sein  wiirde. 

Heinrich  Laehr  ist  am  natiirlichen  Ende  eines  langen  erfolgreicbec 
Lebens  gestorben. 

Es  ist  fiir  uns  eine  eigenartige  Empfindung,  wenn  uns  der  hentige  Tig 
das  Andenken  dieser  beiden  Manner  gleichzeitig  vor  Augen  fuhrt.  Sind  sk 
doch  gewissermafien  jeder  fiir  sich  die  Verkorperung  der  beiden  unser  Fach 
zusammensetzenden  Grundrichtungen. 

Wernicke  auf  der  einen  Seite,  dem  die  Wissenschaft,  die  theoretiscbe 
Erfassung  des  Wesens  der  Geisteskrankheiten,  das  Bemuhen,  diese  als  gestdrte 
Gehirnfunktion  zu  verstehen,  Zid  und  einzige  Lebensaufgabe  bis  zum  letiten 
Augenblicke  war.  Seinem  nach  vorwarts  und  den  eigenen  Wegen  zugewandten 
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lag  die  historische  Betrachtnog  fern,  und  die  praktischen  Fragen  be- 
ten  ihn  wenig.  Laehr  auf  der  anderen,  dem  wir  die  Geschichte  unseres 
us  verdanken,  and  dessen  ganzes  Leben  der  Krankenbehandlnng  and  den 
tischen  Fragen  der  Irrenfursorge  in  anerkannter  Selbstlosigkeit  and  mit 
grdfiten  Erfolge  gewidmet  war. 

Beide  haben  in  ibrer  gegenseitigen  Beurteilung  im  Leben  oft  vor  allem 
sie  Trennende  gesehen.  Far  ans  ist  es  leicht,  in  beiden  das  Gemeinsame 
ichlicher  Grofte  zu  erblicken.  Beide  waren  klar  ausgesprochene  Persbn- 
:eiteo,  erfullt  von  einer  nie  ermiidenden  Hingabe  an  das  ihnen  vor- 
rebende  Lebensziel.  Jeder  in  seiner  Art  and  Bedeatung  wird  von  ans 
t  vergessen  werden. 

Kin  dritter  Verlast  hat  ans  mit  dem  Tode  eines  j ungen  Kollegen,  des 
n  Dr.  Wei&singer  in  Tost,  betroffen.  Er  ist  einer  Knochentnberknlose, 
er  in  der  Oberlastung  des  Anstaltsdienstes  nicht  die  nbtige  Pflege  widmen 
ite,  erlegen. 

Herr  O.  .Forsfcr-Breslau  demonstriert  einen  Fall  von  hysterischer 
iregungsstd  rung  im  Bereiche  des  linken  Augenlides. 

Der  friihere  Stahlarbeiter  S.  verungltickte  vor  ftinf  Jabren  dadurch,  dad 
l  en  Stahlsplitter  ins  linke  Auge  fuhr.  Eine  Verletzung  des  Auges  fand 
bt  statt.  Er  stand  damals  lange  in  augenarztlicher  Behandlung  wegen 
ter  Lichtschea  und  einer  fanktionellen  Amblyopie  des  linken  Aages.  Er 
g  Ungere  Zeit  einen  Okklusivverband.  Nach  Ablegen  desselben  konnte  er 
Mean  das  linke  Auge  nicht  mehr  offnen. 

Gegenwartig  bietet  er  folgende  Storong.  Das  linke  Auge  steht  danemd 
Bchlossen,  man  sieht  die  Lider  linkerseits  in  kurzen  Zwischenraumen  noch 
itiiite  Sehlofibewegungen  ausfiihren,  wobei  das  rechte  Auge  jedesmal 
ltfcieb  mitzwinkert.  Die  linke  Augenbraue  ist  verzogen.  Sie  verlauft  nicht 
i  die  rechte  in  hohem  Bogen,  sondem  bildet  nur  einen  ilachen  Bogen, 
isen  anBeres  Ende  tiefer  steht  als  das  innere.  Die  rechte  Stirnhalfte  zeigt 
[tliche  Horizontalfurchen,  w&hrend  diese  linkerseits  verstrichen  sind.  Da- 
;en  ist  die  linke  Nasolabialfalte  tiefer  gefarcht  als  die  rechte. 

Versucht  man  passiv  das  linke  Auge  zu  offnen,  indem  man  die  Lider 
leinanderzieht,  so  stoBt  man  anf  einen  erheblichen  Widerstand  seitens  des 
bicnlaris  oculi.  Je  starker  man  zu  offnen  sucht,  um  so  mehr  wachst  dieser 
derstand,  und  als  Ausdruck  der  vermehrten  Gegenaktion  der  linken  Lid- 
ilieBer  ist  es  anzusehen,  dab  sich  auch  das  rechte  Auge  mit  schliefit 
cht  man  die  Lidoffnung  zu  ertrotzen,  so  gerat  der  Kranke  am  ganzen 
rper  in  starkes  Zittem,  alle  Muskeln  spannen  sich  an,  die  Konjunktiven 
izieren  sich  stark,  das  linke  Auge  trant  stark,  der  Puls  beschleunigt  sich, 
d  der  Kranke  gerat  ins  Taumeln. 

Fordert  man  den  Kranken  auf  das  linke  Auge  aktiv  zu  5ffnen,  so  ist 
imerkenswert,  dafi  tatsachlich  den  Offnern  ein  kraftiger  Impuls  zugeht,  die 
im  riBszeh  sich  linkerseits  stark,  die  linke  Augenbraue  wird  emporgezogen, 
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auch  das  obere  Lid  hebt  sich  etwas.  Dennoch  aber  kommt  der  Effekt  4m 
Lidbffnung  nicht  zustande,  weil  sich  gleichzeitig  die  Lidschliefier  ventU 
anspannen  and  in  dem  Made,  als  die  Lidbffner  sich  kontrahiereit,  sick  4m 
Offnung  widersetzen  and  das  Lid  nur  noch  fester  schliefien.  Auf  der  Hih 
der  Anstrengung  treten  ganz  dieselben  Erscheinungen  wie  beim  Versueka 
passiv  das  Auge  zu  bffnen  auf,  fast  alle  Muskeln  des  Kdrpers  spannen  sick 
an,  es  entsteht  lebhaftes  Zittem,  Tranenflufi,  Pulsbeschleanigung;  zar  Ofinnqg 
des  Auges  kommt  es  aber  nicht. 

Sucht  man,  wahrend  der  Kranke  aktiv  das  Auge  zu  bffnen  bestrebt 
ihn  passiv  zu  unterstiitzen,  so  ist  die  Gegenspannung  der  Lidschlieder  dm 
eine  urn  so  grbBere,  das  rechte  Auge  schliedt  sich  nun  auch  mit  and  a 
dem  Kampfe  zwischen  Lidoffnem  und  Lidschliedem  behalten  letztere  dauerad 
die  Oberhand. 

Der  Kranke  bietet  auderdem  noch  folgende  Erscheinungen.  Recta 
besteht  starke  konzentrische  Einschrankung  des  Gesichtsfeldes,  links  ist  das 
Gesichtsfeld  gar  nicht  zu  priifen.  Femer  besteht  Druckempfindlichkeit  dw 
N.  infra-  und  supraorbitalis  links;  femer  eine  starke  Abschwachung  der 
willkiirlichen  Dorsalflexion  und  Plantarflexion  des  Fudes  beiderseits  o km 
Storungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  ohne  Stonm? 
dieser  Bewegungen  beim  Gange.  Achilles-  und  Patellareflexe  normal.  A: 
beiden  Beinen  totale  An&sthesie  und  Analgesie  bis  zum  Knie  aufwarts.  Hm 
schneidet  die  Sensibilit&tsstorung  scharf  ab. 

Esunterliegt  keinem  Zweifel,  dad  es  sich  um  eine  hysterische  Affektioc 
handelt.  Den  Hauptwert  lege  ich  bei  meiner  Demonstration  auf  die  Bewegung?- 
stbrung  am  Augenlide,  welche  durch  folgende  Punkte  charakterisiert  win! 
erstens  durch  die  dauemde  Veranderung  der  Ruhelage  der  Lider  infolgt 
einer  Dauerspannung  der  Lidschlieder.  zweitens  durch  starke  Gegenanspanmng 
der  Lidschlieder  beim  Versuche,  das  Auge  passiv  zu  bffnen,  und  endKn 
drittens  dadurch.  dad  beim  Versuche,  das  Auge  aktiv  zu  bffnen,  auder  drr 
starken  Innervation  der  Agonisten  d.  i.  der  Lidbffner  eine  'tibermaBige  stark? 
Innervation  der  Antagonisten  d.  i.  der  Lidschlieder  erfolgt. 

Dieses  Verhalten  ist  fur  eine  bestimmte  Gruppe  von  Bewegungsstbnmgc: 
bei  der  Hysterie  geradezu  charakteristisch.  In  diese  Gruppe  gehort  die 
pseud ospasti s c h e  Parese  Furstners  und  gehort  die  spastische  Form 
der  hysterischen  Hemiplegie  und  Monoplegie  —  die  schlaffe  Foie 
ist  entschieden  erheblich  seltener.  —  Vortragender  hat  in  diesem  Verein  w 
einem  Jahre  einen  Kranken  mit  spastischer  hysterischer  Hemiplegie  demonstiien 
und  die  genannten  Hauptkennzeichen  der  Bewegungsstorung  hervorgehobea 
Die  Veranderung  der  Ruhelage  der  Glieder  bestand  am  Bein  nur  in  emrr 
leichten  Innenrotation  —  dieselbe  bestand  auch  in  vier  anderen  beob&chtem 
Fallen  spastischer  hysterischer  Hemiplegie;  am  Arm  stand  der  Oberarm  gaai 
adduziert,  der  Vorderarm  stark  gebeugt,  die  Hand  proniert  in  gerader  Ver 
langerung  des  Vorderarms,  die  Finger  waren  im  Metakarpophalangealgeleck 
fast  rechtwinklig  gebeugt,  in  den  Interphalangealgelenken  nur  sehr  weak 
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ekbert,  der  D&umen  stand  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  opponiert  —  genau 
ieselbe  Veranderung  der  Rnhelage  an  der  ob.  Extr.  bestand  in  den  vier 
■deren  Fallen  hysterischer  Hemiplegie  und  zwei  weiteren  Fallen  von  hyste- 
scher  spastiscber  Monoplegia  brachii,  welche  Vortragender  beobachtet  hat. 

-  Als  zveites  Merkmal  der  Bewegungsstorung  bestand  eine  Erschwerung 
er  passiven  Bewegungen:  jede  einzelne  Muskelgruppe  setzt  dem  Versuche 
er  passiren  Dehnung  ganz  betrachtlichen  Widerstand  entgegen,  und  dieser 
pastische  Widerstand  ist  fiber  alle  Muskelgruppen  gleichmafiig  verteilt, 
peiiell  in  zwei  entgegengesetzt  wirkenden  Gruppen  wie  den  Dorsalflexoren 
nd  Plantarflexoren  des  FuBes,  den  Beugern  und  Streckern  des  Knies,  den 
kbdoktoren  und  Adduktoren  des  Oberschenkels.  den  Extensoren  und  Flexoren 
ler  Finger,  den  Extensoren  und  Flexoren  der  Hand,  den  Supinatoren  und 
tanatoren  des  Vorderarms  usw.  usw.  annahemd  gleich  entwickelt.  In  dieser 
rleichen  Verteilung  des  Widerstandes  bei  passiven  Bewegungen  liegt  ein 
nchtiges  differential-diagnostisches  Merkmal  gegenuber  der  organised  bedingten 
Hemiplegie.  Drittens  ist  nun  charakteristisch,  daB  bei  dem  Versuche,  aktive 
Bewegungen  auszufuhren,  die  Agonisten  einen  Impuls  erhalten  und  sich  auch 
inspanneii,  dafi  aber  gleichzeitig  die  Antagonisten  stark  mitinnerviert  und 
angespannt  werden,  wovon  man  sich  durcb  Palpation  leicht  fiberzeugen  kann. 
Burch  diese  abnorme  Mitinnervation  der  Antagonisten  kommt  der  intendierte 
Bevegungszustand  entweder  gar  nicht  zustande,  oder  aber  die  Bewegung 
gelingt  nur  langsam  und  abgesetzt  und  ist  durch  fortwahrende  kleine  Ex- 
kursionen  im  Sinne  der  Antagonisten  unterbrochen ;  gleichzeitig  werden  des 
dfteren  noch  andere  weiter  entlegene  Muskelgruppen  mit  angespannt.  es 
kommt  gelegentlich  zu  starken  Zitterbewegungen  des  ganzen  Korpers.  Be- 
zeichnend  fur  die  hysterische  Hemiplegie  ist  auch  hier  wieder,  daB  diese 
aboorme  Mitinnervation  der  Antagonisten  bei  jeder  einzelnen  Bewegung  auf 
der  hemiplegischen  Seite,  also  z.  B.  bei  der  Dorsal-  und  Plantarttexion  des 
Fades,  in  gleichem  MaBe  auftritt,  die  Bewegungsbeschrankung  betrifft  zwei 
einander  entgegengerichtete  Bewegungen  immer  in  derselben  Weise,  wahrend 
die  organische  Hemiplegie  bekanntlich  die  Dorsalflexion  lahmt,  die  Plantar- 
ftexion  frei  laBt  usw. 

Zu  den  spastischen  hysterischen  Bewegungsstorungen  gehort  zweifellos 
aueh  die  haufige  von  Wernicke  besonders  hervorgehobene  Storung  der  Atmung, 
die  sogenannte  Phrenicusinsufficienz.  Diese  besteht  darin,  daB  zwar  die 
Inspiratoren  sich  anspannen,  die  Rippen  heben  sich  auch  ganz  ausgiebig,  die 
Auxiliannuskeln,  der  Sternocleidomastoideus,  die  oberste  Portion  des  Tra¬ 
pezius  usw.  spannen  sich  sogar  stark  an.  Mit  den  Inspiratoren  spannen  sich 
aber  die  Antagonisten  d.  i.  die  Bauchmuskeln  abnorm  an,  dieselben  ziehen 
die  unteren  Rippen  abwarts,  und  statt  daB  das  Epigastrium  sich  vorwolbt,  wie 
bei  der  normalen  Einatmung,  senkt  sich  dasselbe  im  Gegenteil  stark  ein  mfolge 
der  sUrkenGegenwirkung  der  Bauchmuskeln,  von  deren  Spannung  man  sich 
leicht  durch  Pal  p  ati on  fiberzeugen  kann.  Ob  uberhaupt  eine  mangelnde 
Beteiligung  des  Zwerchfells  mitspielt,  ist  meines  Erachtens  noch  nicht  erwiesen. 
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Die  spastischen  Hemi-  and  Monoplegien  bei  der  Hysterie  fand  ich  M 
vergesellschaftet  mit  einer  ausgesprochenen  Hyperasthesie  der  tiefen  Teie 
der  affizierten  Glieder.  Bereits  Drnck  auf  die  Muskeln,  besonders  abef 
Dehnung  derselben  and  ihrer  Sehnen,  wie  sie  bei  jeder  passiven  and  akthei 
Bewegung  stattfinden,  sind  fur  den  Kranken  auBerst  schmerzhaft.  Dm 
Bestehen  dieser  tiefen  Hyperasthesie  ist  von  groBer  Wichtigkeit.  weil  mogi 
licherweise  die  Bewegongsstdrung  aus  ihr  wenigstens  zum  Teil  abzuleiten  ist 
Diese  letztere  n&mlich  kommt  im  wesentlichen  hinaus  auf  eine  krampfbaft* 
Fixation  der  Glieder  in  der  Stellung,  welche  sie  einnehmen  bezw.  bei  welckn 
die  geringste  Spontanschmerzhaftigkeit  vorhanden  ist  —  die  Abweichung  dec 
Glieder  von  der  Normalstellung  entspricht  zum  Teil  derjenigen,  welche  bei^ 
chronischen  schmerzhaften  Gelenk-Muskelrheumatismus  eingenommen  wird  — J 
und  daB  sich  die  Muskeln  jedem  Versuche  die  Stellung  zu  andern.  was  urn  I 
starken  Schmerzen  verkniipft  sein  wiirde,  widersetzen.  Fiir  diese  Ableitm? 
der  spastischen  Bewegungsstorung  aus  einer  Hyperasthesie  bringt  nun  roeinrs 
Erachtens  auch  der  heutige  Fall  einen  Beleg.  In  ihm  besteht  namhcb 
und  bestand  von  Anfang  an  bedeutende  Lichtscheu.  Die  Bewegungs- 
stdrung  laBt  sich  im  vorliegenden  Falle  als  Reaktion  auf  diese  Lichtscheo  ah 
eine  Art  SchutzmaBregel  gegen  sie  auffassen. 

Damit  ist  nun  aber  nicht  gesagt,  daB  die  spastische  Bewegungsstdruag 
ganz  allein  als  eine  Art  normaler  Reaktion  auf  die  gesteigerte  Empfindlichkeii 
anzusehen  ist,  sondern  es  kommt  zu  dieser  letzteren  sicher  noch  ein  anderes 
Moment  hinzu,  welches  bedingt,  daB  der  hysterische  Kranke  auf  die  bestehende 
Hyperasthesie  doch  wesentlich  anders  reagiert  als  ein  sonst  Gesunder  mh 
derselben  Hyperasthesie  der  tiefen  Teile  oder  derselben  Lichtscheu.  Dock 
wiirde  es  zu  weit  fiihren,  dieses  Moment  hier  naher  zu  beleuchten.  Es 
handelt  sich  meines  Erachtens  um  den  Fortfall  eines  normaliter  vorhandeuen 
Hemmungsmechanismus. 

Diskussion:  Herr  C.  S.  Freund ,  Sachs,  Bonhoffer. 

Herr  Forster  (SchluBwort) :  Die  Anfrage  von  Herrn  Professor  Bonhofer 
mochte  ich  dahin  beantworten,  daB  ich  natiirlich  nicht  der  Meinung  bin,  dafi 
samtliche  Bewegungsstorungen  bei  der  Hysterie  durch  das  von  mir  demons! riertf 
Verhalten  charakterisiert  wiirden,  sondern  es  gibt  zweifellos  auch  noch  gam 
anders  geartete  Motilitatsstorungen  (schlaffe  Lahmungen,  schlaffe  Hemiplegienl 
Andererseits  kommt  auch  das  demonstrierte  Verhalten  bei  ganz  anderen 
Affektionen  als  bei  Hysterie  vor,  bei  den  akinetischen  Zu  stand  en  der  Geiste$~ 
kranken,  zum  Teil  auch  bei  den  Pyramidenbahnerkrankungen,  bei  der  Paralysis 
agitans ;  und  sicherlich  bietet,  auBerlich  betrachtet,  unser  Kranker  auch  keiBHi 
wesentlichen  Unterschied  von  jemandem,  der  sich  absichtlich  vo  mi  mint 
das  Lid.  wahrend  er  sich  dazu  anstrengt,  doch  nicht  zu  dffnen.  Der  Unter* 
schied  zwischen  dem  letzteren  und  dem  hysterischen  liegt  in  der  Hauptsacbe 
auf  rein  subjektivem  Gebiete.  Bei  ersterem  entspricht  die  Mitinnervadon  d w 
LidschlieBer  einer  willkurlichen  ad  hoc  vorhandenen  Intention,  beim  Hysteriker 
entsteht  sie  ganz  unwillkurlich,  er  kampft  mit  seinem  Willen  gegen  sie 


Digitized  by 


Verein  Ostdeutscher  Irrenarzte. 


343 


a,  nberwindet  sie  aber  nicht.  Ein  weiterer  Unterschied  liegt  aber  doch 
•riB,  daB  beim  Gesunden  die  starke  Irradiation  der  Impulse  auf  alle  mog- 
then  entfernten  Muskelgrnppen  nnd  die  Zitterbewegnngen  fehlen,  welche 
eim  Hvsterischen  so  auff allend  hervortreten. 

Herr  Kramer  -  Breslau :  Hamatomyelie  nach  Sch  adeltrauma. 
leine  Henren.  Der  Patient,  den  ich  mir  Ihnen  vorzustellen  erlaube,  hat  am 
t.  Job  dieses  Jahres  einen  schweren  Unfall  erlitten.  Er  wurde  mit  dem  Kopf 
wischen  einen  Eisenbahnwagen  und  eine  Wand  derart  eingeklemmt,  daB  er 
ret  dnrch  Fortschieben  des  Wagens  aus  seiner  schlimmen  Lage,  in  der  er 
ich  etwa  2—3  Minuten  befunden  hatte,  befreit  werden  konnte.  Er  war 
ofort  bewufitlos,  blntete  stark  ans  Ohr,  Mund  und  Nase.  Er  kam  bald  ins 
nrmherzige  Bruderkloster,  woselbst  ein  Schadelbruch  und  ein  linksseitiger 
Jmerkieferbrnch  konstatiert  wurde.  Nachdem  er  von  dort  am  6.  August  ent- 
assen  worden  war,  kam  er  in  Behandlung  unserer  Poliklinik;  seitdem  ist 
sein  Zostand  unverandert  derselbe  gewesen,  wie  er  ihn  auch  heute  noch 
&eigt  Das,  was  an  dem  Patienten  zuerst  auffallt,  ist  die  vollstandige  links- 
seitige  Facialislahmung.  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  komplette  Ent- 
aitungsreaktion.  Femer  ist  Patient  auf  dem  linken  Ohre  vollkommen  taub, 
und  war  tragt  diese  Taubheit  den  Charakter  der  zentralen  Horstfirung,  doch 
bestekt  auBerdem  noch  eine  Trommelfellruptur.  Ferner  leidet  Patient  an 
Schwindel,  bei  AugenschluB  findet  erhebliches  Schwanken  statt  Der  Geschmack 
ist  an  der  linken  Zungenhalfte  aufgehoben,  die  linke  Gaumensegelhfilfte  hangt 
etwas  kerunter  und  wird  geringer  innerviert  als  die  rechte.  Alle  diese 
Symptome  lassen  sich  zwanglos  durch  eine  Basisfraktur  erklaren  und  zwar 
dnrch  einen  Sprung,  der  durch  das  Felsenbein  geht  und  dort  den  Facialis 
and  Aknstikus  ladiert.  In  der  Tat  ergibt  die  Rontgenuntersuchung  auch 
heote  noch  die  Anzeichen  einer  Basisfraktur,  aufierdem  aber  finden  sich  noch 
an  der  Halswirbelsaule  leichte  Verknderungen,  die  darauf  hinweisen,  daB  auch 
bier  Infraktionen  an  einzelnen  Gelenkfortsatzen  stattgef unden  haben.  Es 
finden  sich  nun  bei  dem  Patienten  noch  eine  Anzahl  Symptome,  die  sich 
nicht  ohne  weiteres  durch  die  Basisfraktur  erklaren  lassen.  Es  besteht  eine 
kuksseitige  Stimmbandlahmung,  ferner  besteht  eine  Lahmung  des  linken 
Cucullaris  mit  Entartungsreaktion,  und  auBerdem  findet  sich  eine  Sensibilitats- 
stdrung,  welche  beiderseits  in  der  oberen  Halfte  der  Brust,  etwa  in  Hohe  der 
dritten  Rippe,  (links  etwas  tiefer  als  rechts)  beginnt,  sich  vorn  und  seitlich 
bis  an  die  Trigeminusgrenze  erstreckt,  hinten  jedoch  kontinuierlich  fiber  den 
Kopf  bis  an  die  Stirn  reicht.  AuBerdem  findet  sich  beiderseits  eine  fleck- 
weise  Stfirung  im  Gebiete  des  zweiten  Trigeminusastes  unterhalb  des  Auges. 
Die  Sen8ibilitatsstorung  besteht  nur  ftir  Schmerz-  und  Temperaturemptindung. 
Die  Beruhrungsempfindung  ist  intakt.  Zu  erwahnen  ist  noch,  daB  an  dem 
linken  Unterkieferast  sich  der  von  der  Fraktur  herrfihrende  Kallus  noch 
findet  sowie,  daB  die  linksseitige  Supraclavikulargrube  sowie  die  Halswirbel- 
saole  auf  Druck  schmerzhaft  sind. 
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Die  erwahnten  Symptome,  besonders  die  Sensibilitatsstorung,  die  u 
ihrer  Verbreitung  der  1.  bis  4.  Cervikalwurzel  und  einem  Teil  des  Trigeminoi 
entspricht,  weisen  mit  Sicherheit  auf  eine  Mitbeteiligung  der  CervikaJwnrrefe 
hin,  und  zwar  liegen  hier  zwei  Moglichkeiten  vor.  Entweder  sind  die  W mefa 
bei  ihrem  Austritte  aus  der  Wirbelsaule  direkt  geschadigt,  oder  es  haoddi 
sich  um  eine  intraspinale  Affektion.  lch  mochte  nun  die  letztere  Mdgliehkes 
fiir  die  durchaus  wahrscheinlichere  halten.  Denn  einmal  sind  die  Knocbeu- 
veranderungen  an  der  Halwirbels&ule  durchaus  nicht  hochgradig  genug.  on 
eine  so  starke  Lasion  fast  aller  sensiblen  Halswurzeln  beider  Seiten  zu  erklarca 
ferner  wire  es  auch  auffallend,  daB  bei  einer  so  starken  Lasion  der  sensible* 
Wurzebi  die  motorischen  verhaltnismaBig  so  wenig  beteiligt  sind.  *  Und  fernei 
sind  auch  die  Schmerzen  fiir  eine  Wurzellasion  zu  gering.  Fur  die  intr*- 
spinale  Natur  der  Affektion  spricht  dagegen  einmal  die  Doppelseitigkeit  de? 
sensiblen  Stoning,  ferner  die  Dissoziation.  auBerdem  das  Ubergreifen  auf 
Trigeminus;  die  hier  zu  konstatierenden  Grenzen  entprechen  durchaus  dec. 
was  wir  bei  Affektionen  der  spinalen  Quintuswurzel,  so  z.  B.  bei  der  Syring*- 
myelie,  linden.  Auch  erklart  sich  durch  die  Annahme  eines  intramedullar™ 
Herdes  die  Stirambandlahmung  zwanglos,  da  der  Nucleus  dmbiguus  sehr  leicht 
zusammen  mit  der  spinalen  Quintuswurzel  betroffen  werden  kann.  Ebenst 
erklart  sich  die  Cucullarislahmung,  da  sich  der  Rekurrenskem  spinalwirts 
unmittelbar  an  den  Nucleus  ambiguus  anschlieBt.  Wir  hatten  also  danacfc 
anzunehmen  eine  langgestreckte  rohrenformige  Blutung,  die  sich  in  dec 
beiderseitigen  Hinterhomem  vom  vierten  Cervikalsegment  bis  hinanf  in  dk 
unteren  Gegenden  des  spinalen  Quintusursprunges  erstreckt.  Auf  der  linkei 
Seite  greift  die  Blutung  auf  den  Rekurrenskem  und  den  Nucleus  ambignm 
iiber.  —  Meine  Herren,  derartige  rohrenfbrmige  Blutungen  sind  ja  bei  Wirbd- 
saulenverletzungen,  auch  wenn  dieselben  zu  keinen  schwereren  Veranderungei 
der  Wirbelsaule  gefiihrt  haben,  nicht  seiten  beobachtet  worden,  spielen  skk 
aber  dann  meist  in  tieferen  Teilen  des  Riickenmarks  und  zwar  meist  in 
unteren  Teile  des  Halsmarks,  oder  im  Lendenmark  und  Conus  terminalis  ik 
In  dem  oberen  Halsmark  mit  Ubergreifen  auf  die  Medulla  oblongata  sind  m\ 
verhaltnismaBig  recht  seiten  und  stellen  auch,  wenn  sie  eine  etwas  groBen 
Ausdehnung  annehmen,  in  dieser  Gegend  eine  auBerordentlich  groBe  Lebent- 
gefahr  dar.  —  Zum  SchluB  mochte  ich  noch  kurz  darauf  hinweisen,  daB  d» 
Symptombild,  wie  wir  es  hier  vor  uns  haben,  auBerordentliche  Ahnlichkat 
besitzt  mit  der  Syringomyelie,  wenn  dieselbe  sich  in  den  gleichen  Gegendet 
abspielt,  und  ich  erlaube  mir,  Ihnen  die  Sensibilit&tsschemata  von  zwei  Falk* 
von  Syringobulbie  zu  demonstieren,  die  in  ihrer  Verbreitung  auBerordentlirk^ 
Ahnlichkeit  mit  unserem  Falle  zeigen.  In  beiden  Fallen  besteht  auch  Stiina- 
bandlahmung. 

Herr  O.  Fdrster-Breslau:  Zur  Kasuistik  und  Deutung  des  aki*j 
netischen  Symptomenkomplexes. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  veroffentlicht  werden.) 

Diskussion:  Herren  Neisscr ,  Bonhoffer.  Forster. 
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Herr  Chotzen :  Misehz ustan de  von  Epilepsie  und  Alkoho- 
nus. 

Bei  trinkenden  Epileptikern  kommen  aach,  aber  selten,  die  typiscben 
>holpsychosen  vor,  zuraeist  sind  sie  modifiziert  durch  mehr  oder  weniger 
;edehnte  Beimengung  epileptischer  Symptome.  Die  dadurch  entstehenden 
igsten  Mischformen  werden  kurz  skizziert.  Sie  schlieBen  sich  meist  an 
?ptische  AnfaJIe  an.  kdnnen  aber  auch  ohne  solche  in  der  gleichen  Form 
reten;  es  kommen  somit  in  sonst  typischen  Alkoholpsychosen  vereinzelte 
n  fremde  Symptome  vor,  die  der  degenerativen  Grundlage  entspringen, 
es  entstehen  ganz  atypische  Formen  akuter  Psychosen  bei  schweren 
)bolisten.  Auch  ohne  vorangegangene  Anfalle  kann  man  solche  vielleicht 
der  angegebenen  Kombination  erklaren,  da  der  Alkohol,  der  so  hanfig 
latente  epiieptische  Anlage  erst  manifest  macht,  dabei  ebenso  wie  die 
ille  aach  psychische  Symptome  der  Epilepsie  hervorrufen  kann.  Ins- 
rndere  nach  langjahrigem  Alkoholismus  und  h&ufigen  Erkrankungen  sieht 
t,  wie  ein  mitgeteiltes  Beispiel  zeigt,  an  Stelle  der  anfangs  typischen  Alkohol- 
chosen  immer  mehr  atypische  Formen  treten. 

Vielleicht  konnen  nun  Alkoholerkrankungen  auch  den  epileptischen 
por  wachrufen,  wie  ja  postepileptisch  eine  Verbindung  des  Stupors  mit 
bib  Alkoholdelirium  nicht  selten  ist.  Es  werden  Beispiele  alkoholistischer 
ftmkungen  mit  motorischen  Symptomen  mitgeteilt,  bei  denen  nach  dem 
wen  Habitus  und  dem  Verlauf  diese  Annahme  wahrscheinlicher  ist,  als 
i  einer  reinen  Alkoholerkrankung,  bei  der  das  Vorkommen  solcher 
dorisehen  Symptome  noch  durchaus  fraglich  ist.  Bei  den  pathologischen 
nsebzostinden  der  Epileptiker  und  Traumatiker  dagegen  findet  man  auch 
n  motorische  Formen,  selbst  von  protrahierterem  Verlauf. 

(Der  Vortrag  wird  mit  Krankengeschichten  im  Zentralblatt  fiir  Nerven- 
Ikiinde  and  Psychiatrie  verSffentlicht  werden.) 

Diskussion:  Herr  ().  Forster :  Der  Herr  Vortragende  hat  Zweifel 
gesprochen,  ob  man  berechtigt  ist  von  einem  Stupor  alcoholicus  zu  reden, 
ich  dies  in  meinem  Vortrage  (der  akinetische  Symptomenkomplex)  getan. 
mochte  bemerken,  daB  ich  diesen  Ausdruck  so  verstanden  habe,  daB  bei 
em  notorischen  chronischen  Potator,  der  bis  dahin  geistig  immer  gesund 
resen  ist,  unter  dem  Einflusse  ganz  besonders  starker  Alkoholexzesse  nach 
wn  kurzen  deliranten  Prodromalstadium  sich  ein  Bild  typischen  Stupors 
Regongslosigkeit,  Negativismus  und  Katalepsie  entwickelt  hat,  welches 
chenlang  anhielt  und  dann  unter  langsamer  Aufhellung  des  BewuBtseins 
^der  abklang  and  total  heilte,  ohne  den  geringsten  Defekt  zu  hinterlassen. 

weifi  ja  allerdings  nicht,  ob  mein  Kranker  spater  noch  einmal  Epileptiker 
rd,  weiB  auch  nicht,  ob  andere  Krankheiten,  deren  Ausdruck  der  abgelaufene 
lporznstand  sein  kdnnte,  sich  spater  entwickeln  werden.  So  lange  aber 
ichte  ich  doch  die  Bezeichnungsweise  Stupor  alcoholicus  aufrecht  halten, 
i  aaszndrucken,  daB  der  Stupor  bei  einem  Alkoholisten  ohne  irgend  eine 
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andere  Entstehungsursache  auftrat  and  durch  Alkoholentziehung  vollkom 
heilte. 

Herr  Kvtner- Breslau:  Schwierigkeiten  in  der  Different 
diagnose  zirkumskripter  und  diffuser  organischer  Gehi 
erkrankungen. 

Bei  drei  Fallen,  bei  denen  in  vivo  neben  allgemeinen  Hirndr 
erscheinungen  ganz  bekannte  Lokalsymptome  bestanden  und  daher 
Diagnose  Tumor  bezw.  AbszeB  gestellt  wurde,  ergab  die  Sektion  ei 
diffusen  HiroprozeB.  In  dem  ersten  Falle  hatte  ein  akuter  entzundlii 
Hydrocephalus  einen  AbszeB  des  linken  Stirnhirns  vorgetauscht ;  in  < 
zweiten  eine  genuine  Epilepsie  einen  Tumor  bezw.  eine  Zyste  in  der  red 
motorischen  Rindenzone;  in  dem  dritten  eine  Ltssauersche  atypische  Para 
ebenfalls  einen  Tumor  in  der  rechten  motorischen  Rindenregion. 

Der  Vortragende  geht  auf  die  Ursachen  der  Fehldiagnosen  naber  ein  i 
warnt  besonders  vor  Oberschatzung  einiger  als  charakteristisch.  angeselw 
Lokalsymptome. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  medizinischen  Klinik.) 

Diskussion:  Herr  0.  Forster :  Ich  mochte  den  Vortragenden  frag 
ob  er  daran  gedacht  hat,  in  dem  Falle  2  seiner  Demonstration  die  linksseidj 
epileptischen  Anfalle  auf  die  bei  der  Sektion  gefundene  Affektion  der  linl 
Kleinhimhemisphare  zu  beziehen.  Es  kommen  namlich  bei  Kleinhi 
erkrankungen,  besonders  bei  den  atrophischen  Sklerosen  des  Cereliellum  j 
nicht  selten  typische  epileptische  Anfklle  vor,  welche  bei  einseitigem  Sil 
in  der  der  erkrankten  Kleinhimhemisphare  gleichseitigen  Korperhaifte  I 
ginnen  und  im  wesentlichen  auf  sie  beschrankt  bleiben. 

Herr  Kutner:  Ob  der  Ausgangspunkt  des  pathologischen  Prozesses 
dem  zweiten  Falle  in  dem  linken  Kleinhirn  zu  suchen  ist  oder  ob  seine 
phie  eine  sekundare  ist,  muB  bis  zum  AbschluB  der  mikroskopischen  Unto 
suchung  des  Gehiras  unentschieden  bleiben.  Jedenfalls  zeigt  aber  schon  d 
makroskopische  Bild  (diffuse  Verwachsungen  der  Pia),  daB  auch  das  GroBhi 
diffus  und  zwar  rechts  mehr  wie  links  affiziert  ist. 

Herr  Chotzen:  An  die  von  Herrn  F.  angedeutete  Moglichkeit  6 
Zusammenhangs  haben  wir  auch  gedacht;  es  sprach  fur  sie  deutlich  grofie 
Derbheit  der  verkleinerten  Kleinhimhalfte.  lndessen  soil  erst  die  vollstandi; 
mikroskopische  Untersuchung  fUr  die  Entscheidung  maBgebend  sein. 

Herr  Bonhoffer :  Ich  kann  dem  Herrn  Vortragenden  nur  darin  beistimme 
daB  man  vorsichtig  darin  sein  muB,  aus  dem  Auftreten  von  halbseitigt 
sogenannten  kortikalen  Krampfen  auf  einen  wirklich  kortikalen  Sits  & 
Affektion  zu  schliefien.  Auch  das  gehaufte  Auftreten  von  Jaksonschen  AnfiU« 
das  mir  friiher  fast  pathognomonisch  fur  einen  Rindenherd  meist  iriscbe 
Charakters  (vor  allem  Oberffachenblutung  oder  ausgedehntes  Hamatom  d« 
Dura)  gait,  hat  diese  pathognomonische  Bedeutung  nicht  Es  sind  mir  dn 
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s  in  sehr  deutlicher  Erinnerung,  in  denen  anch  das  Auftreten  von  solchen 
seitigen.  scheinbar  von  einem  Rindenterritorium  zum  anderen  fortschreiten- 
klinischen  Krampfen  im  Zusammenhang  mit  anderen  Herderscheinnngen 
FehJ diagnose  eines  kortikalen,  beziehungsweise  in  der  Nahe  des 
ex  sitzenden  Herdes  veranlafit  hat.  Der  eine  Fall  betrifft  das  eben  von 
Herrn  Vortragenden  besprochene  junge  Madchen.  Der  kortikale  Charakter 
Anfalle,  die  daran  anschliefienden  residuaren  Ausfallserscheinimgen,  die 
Bgkeit  der  Anfiille  im  Laofe  des  Tages  waren  bei  dieser  Patientin  so 
akteristisch,  daB  ich  zum  zweitenmal,  als  ich  nach  einem  Zwischenraum 
zehn  Jahren  die  Patientin,  ohne  mich  ihrer  zu  erinnem,  wiedersah,  die- 
p  Fehidiagnose  auf  eine  Rindenaffektion  stellte  und  die  Operation  in  der 
ik  diskotierte.  Hoffentlich  bringt  bei  diesem  Falle  die  genauere  anatomische 
ersuchung  noch  eine  Aufklarung,  die  mir  in  einem  zweiten  erinnerlichen 
e  nicht  zuteil  wurde.  Es  handelte  sich  da  um  eine  Sltere  Frau,  die 
gentlich  —  niemals  gehauft  —  halbseitige  Anfalle  zeigte,  motorisch 
iparetische  Symptome,  Hemianopsie,  Taststorung  und  augen&rztlich  fest- 
-ellte  beginnende  Stauungspapillen  zeigte.  Die  Operation  unterblieb 
glich,  weil  die  Patientin  sich  weigerte,  sich  operieren  zu  lassen.  Die 
Inktion  lieB  jeden  groben  Befund  vermissen,  auch  kein  Hydrocephalus  war 
Der  Fall  ist  dem  von  Nonne  veroffentlichten  anzureihen.  Ein  drittes 
l  Tiertes  Mai  fand  ich  halbseitige  Anfalle  durch  einen  starken  halbseitigen 
■ten,  entzundlichen  (?)  Hydrocephalus  intemus  bedingt. 

Herr  Nicolauer-B reslau :  Im  AnschluB  an  die  Ausfiihrungen  des  Vor- 
Inen  vird  uber  drei  Falle  berichtet,  bei  denen  die  Diagnose  in  vita  auf 
ffuse  Hirne rkrank ung  gestellt  wurde,  wahrend  die  Sektion  das  Vor- 
ndensein  von  Turn  or  en  ergab. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  59jahrigen  Potator  strenuus, 
zunichst  den  Korsakoff schen  Symptomenkomplex  aufwies,  bei  dem  all- 
Wich  Herdsymptome,  sowohl  Reiz-  als  auch  Ausfallserscheinungen,  auf- 
ten,  die  auf  eine  bulbare  Stbrung  hinwiesen,  ohne  dafi  die  Ursache  der- 
^>en  deutlich  erkannt  werden  konnte.  Die  Sektion  ergab  in  dem  Winkel 
fflchen  Pons,  Medulla  und  Kleinhirn  rechterseits  einen  kleinapfelgroBen, 
ibeweglichen  Tumor,  der  den  Hirnstamm  nach  links  hintibergedrangt  hatte. 
boskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  teilweise  verfettetes  Fibrom. 

Im  zweiten  Fall,  der  ebenfalls  einen  an  der  Grenze  des  Seniums 
linden  Mann  betraf,  war  die  Diagnose  auf  arteriosklerotische  Him- 
craoknng  gestellt  worden,  wahrend  die  Sektion  ergab,  daB  fast  der  ganze 
thte  Schlafenlappen  von  einer  zur  Klasse  der  Sarkome  gehorenden  Ge- 
tiwulst  eingenommen  war,  die  sich  nach  hinten  bis  in  das  Occipitalhim  hinein 
streckte. 

Im  dritten  Fall  bot  ein  61jHhriger  Potator,  der  zuerst  mit  psychischen 
’scheinongen  (Abnahme  der  Intelligenz,  deliranten  Zustanden)  erkrankt  war, 
18  Bild  einer  Pseudobulb&rparalyse,  die  auf  multiple  Lasionen  der  GroB- 
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himrinde  zuriickgefuhrt  wurde.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  drei  e 
wallnuBgroBe,  gut  abgekapselte  Tumoren,  einer  im  rechten  Stirnhirn. 
beiden  anderen  links,  in  der  vorderen  Zentralwindung  resp.  im  Thalamus  > 
Zu  erwahnen  ist,  daB  der  Kranke  ein  Jahr  vorher  wegen  eines  Rundaell 
sarkoms  am  Bein  operiert  war. 

Allen  drei  Fallen  gemeinsam  war,  daB  charakteristische  allgeox 
Tumorsymptome  so  gut  wie  vollig  fehlten. 

Die  anatomischen  Praparate  wurden  demonstriert. 

(Der  Vortrag  soli  demnachst  in  extenso  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  O.  Forster:  Ich  mochte  zu  der  vom  Heim  \ 
tragenden  beriihrten  Beziehung  von  Gleichgewichtsstbrungen  bei  Erkrankun 
des  Schl&felappens  ein  kurzes  Wort  auBern.  Diese  Gleicbgewichtsstonm) 
kommen  nicht  nur  bei  Tumoren,  sondem  —  das  ist  meines  Erachtens 
wesentliche  —  auch  bei  Erweichungen  des  Schlafelappens  vor.  and  z’ 
besteht  nach  meiner  Erfahrung  die  Neigung,  nacb  der  der  Erkrankung  ge£ 
iiberliegenden  Seite  zu  fallen.  Diese  Beziebung  des  Scblafelappens  i 
Kbrpergleichgewicht  findet  ihren  anatomischen  Ausdruck  in  dem  Verl* 
des  Turkschen  Biin  dels,  welches  als  ein  motorisches  Biindel  in  der  Rif 
des  Scblafelappens  entspringt,  durch  den  HimschenkelfuB  (auBeres  Funf 
verlauft  und  vorziiglich  im  pontinen  Grau  endet;  aus  dem  pontinen  Grao  a 
entspringt  (gekreuzt)  der  Briicken-Kleinbimarm.  Auf  diese  Weise  steht  je< 
Schlafelappen  mit  der  gekreuzten  Kleinhimhalfte  in  Beziebung,  welche  ihr 
seits  zu  der  ihr  homolateralen  Kbrperhaifte  Beziehung  hat.  Wenn  also  d 
Schlafelappen  einerseits  vestibulare  Merkmale  zugehen,  so  tibertragt  er  w 
Verwertung  derselben  mittels  des  Tiirkschen  Biindels  und  Kleinhirns 
tibrigens  auch  zum  Teil  direkt,  dem  Riickenmark  und  den  Muskeln  motori* 
Impulse,  die  zur  Gleichgewichtserhaltung  dienen. 


117.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 
am  16.  Dezember  1905. 

Anwesend  die  Herren:  Dr.  Adam-Herzberge  a.  G.,  .latAer-Berlin,  Be*d 
Berlin,  Bimbaum- Herzberge  a.  G.,  Bratz  -Wuhlgarten,  JBiwncmann-Ballenstw 
Afax^del-Charlottenburg,  Eicke- Herzberge,  FaUcenberg-Herzberge ,  Forsterlm 
Herzberge,  Praen/fei-Lankwitz,  Priea-Nietleben,  Gallus- Potsdam,  Godr-Lafld 
berg  a.  W.,  GoWsteiw-GroB-Licbterfelde,  Guttstadt-BerUn,  2febo/d -Wuhlgarte 
Hempel -Wuhlgarten  a.  G.,  Henneberg- Berlin,  Hop/’-Potsdam,  Hoffmann-Ww 
walde,  ATitpstew-Dalldorf,  iflupe-Potsdara,  Pron-Berlin  a.  G.,  Ham  bub 
Schweizerhof,  Max  Levy- Berlin  a.  G.,  Loewenthal- Berlin,  Marthen-Landsbei 
a.  W.,  Matthies-D alldorf,  Mittenzweig-Herzberge.  Moller-BerYm.  Mucha-Ynv 
Buchholz,  Munter- Berlin,  Oliven- Lankwitz,  Praw^-Landsberg  a.  W.  a  1* 
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cA-Heriberge,  .Rickfer-Dalldorf,  SdmZer-Dalldorf,  B.  Sckae/er-Charlotten- 
Schmidt  -Wuhlgarten,  tfc/wnidf-Herzberge,  ^ec^er-Liibben,  Seelig- Herz- 
,re,  Sklarek-D&Udori.  Spliedt-VberswMe.  Vial-tie rzberge  a.  G.,  Viedenz- 
rswalde.  van  Fh?wten-Dalldorf,  Veit  -Wuhlgarten  a.  G..  Waldschmidt- 
rlottenburg,  TFand^i-Herzberge  a.  G.,  Weiler-W  estend,  TFerner-Dalldorf, 
Aer-Bergquell  a.  G..  Ziehen-tterlin,  W.  Zinn- Berlin  a.  G.,  Zmn-Eberswalde. 

Dem  Verein  sind  als  Mitglieder  beigetreten:  Sanitatsrat  Dr.  H.  Kron¬ 
en  und  Dr.  Veit  Assistenzarzt  - Wuhlgarten. 

Am  Yorstandstisch :  Gock,  Sander ,  Ziehen. 

Vorsitzender:  Sander . 

Nach  BegruBung  der  Anwesenden  durch  den  Vorsitzenden  halt  Herr 
to  die  Gedenkrede  auf  Heinrich  Laehr. 

Meine  sehr  geehrten  Herren  Kollegen! 

Wohl  niemand  diirfte  unter  uns  sein,  den  in  die  heutige  Sitzung  des 
chiatrischen  Vereins  nicht  ein  Gefiihl  von  Wehmut  und  Trauer  begleitet 
te.  1st  und  bleibt  doch  heute  unter  uns  der  Platz  leer,  auf  dem  wir  von 
idem  her  unser  allverehrtes  Mitglied  Geheimrat  Professor  Dr.  Heinrich  Laehr 
sehen  gewohnt  sind.  Noch  haben  wir  ihn  vor  wenigen  Monaten  in  der 
»  eigenen  korperlichen  Rustigkeit  und  geistigen  Frische  an  der  J  uni¬ 
ting  unseres  Vereins  teilnehmen  sehen,  unverandert  in  Haltung  and  Blick. 
Hh  einmal  durften  wir  ihra  in  das  ehrwiirdige  Antlitz  schauen,  in  dem  die 
pklirte  Weisheit  des  vielerfahrenen  Alten  mit  der  lebendigen  Teilnahme 
»  i»  Herzen  stets  Junggebliebenen  zu  so  harmonischem  Ausdruck  sich 
iband.  Els  sollte  das  letzte  Mai  sein.  Nach  kurzer  Krankheit  hat  am 
LAngut  ein  sanfter  Tod  seinem  Leben  und  Wirken  ein  Ziel  gesetzt.  Unser 
Iverehrter  Ehrenprasident  und  Meister  Heinrich  Laehr  ist  tot,  an  durch 
iner  eigenen  Hande  FleiB  geweihter  tannenuraschatteter  Statte  ruht  er  aus 
n  einem  selten  reichen  und  arbeitsvollen  Leben;  seine  Werke  aber  iiber- 
nern  ihn,  und  vielfache  Frucht  tragt  die  Saat  die  er  in  steter  emsiger 
beit,  in  edler  selbstloser  Menschenliebe  gesat  hat. 

Heinrich  Laehr  war  der  Begrunder  unseres  psy chiatrischen  Vereins,  sein 
ster  langjahriger  Vorsitzender,  seiu  allzeit  treubereiter  Heifer  und  Forderer. 
war  es,  der  nach  Obemahme  der  Redaktion  der  Allgemeinen  Zeitschrift 
r  Psychiatrie  im  Jahre  1868  *)  alien  seinen  Fachkollegen  voran  die  Irren- 
«te  zu  gemeinsamer  Arbeit,  zu  personlicher  Annaherung  und  damit  zu  er- 
hter  Wirksamkeit  zum  Besten  der  Geisteskranken  und  zur  Forderung  des 
renweseus  uberhanpt  zu  sammeln  sich  bemiihte.  In  der  Uberzeugung, 
wie  er  sagte,2)  „die  auf  gegenseitige  Achtung  sich  stiitzende  Einheit 
Mmso  das  Suchen  nach  der  Wahrheit  als  den  Kampf  fiir  die  Wahrheit  er- 
ichtert4*,  hat  Laehr  als  einer  der  ersten  und  eifrigsten  Wortfiihrer  immer 

l)  AUg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  15. 

*)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych. \Bd.  17  Anhang  S.  50. 
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wieder  seine  Stimroe  erhoben  fur  die  Notwendigkeit  gemeinsamen  Zusamsxfh 
gehens  zur  Hebung  und  Forderung  der  Psychiatrie  in  Wissenschaft  wmA 
Praxis.  Wohl  hatte  schon  1842 x)  auf  Damerows  Anregung  die  „Gesell6ehaft 
von  Deutschlands  Irrenarzten"  sich  gebildet  und  zu  ihrer  Hauptaufgabe  d* 
Herausgabe  der  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie  gemacht.  Als  selbststandige  Ver- 
einigung  war  sie  sonst  aber  nicht  weiter  hervorgetreten  und  hatte  Du* 
Sitzungen  in  einer  besonderen  psychiatrischen  Sektion  der  Naturforschrr- 
ver8ammlung  angegliedert.  Dadurch  erfuhr  der  speziell  psychiatrische  Nat s«b 
und  Gewinn  dieser  Zusammenkiinfte  eine  gewisse  Einschrankung,  ebenso  z er- 
splitterte  sich  der  personliche  Verkehr  und  Gedankenaustausch  der  Psychiater 
nur  allzuleicht.  Laehr  erkannte  diese  Mangel  in  der  Organisation  der  Gosell- 
schaft  von  Deutschlands  Irrenarzten  sehr  bald  und  damit  gleichzeitig 
Notwendigkeit  sie  zu  beheben,  urn  der  Psychiatrie  und  den  Irrenarzten  den 
EinfluB  zu  sichern,  welchen  das  Interesse  unserer  Disziplin,  unserer  Kranket 
und  unseres  Gemeinwesens  verlangt.  „Sollen“,  so  fuhrte  er  ungefahr  aos,l 2i 
*wir  uns  der  Fortschritte  und  Friichte  unserer  Arbeit  erfreuen,  so  diirfen  wir 
nicht  feiem,  sondem  miissen  zur  Verstandigung  iiber  viele  Fragen  einer  Zer- 
splitterung  der  Krafte  vorbeugen.  Die  Wahrheit  muB  dabei  nicht  bloB  er* 
kannt,  sondem  auch  zur  Anerkennung  gebracht  werden.tt  —  Worte,  die  w 
uns  auch  heute  noch  in  die  Seele  klingen  lassen  diirfen.  —  Sein  Heemif  fwd 
Anklang  und  Gefolgschaft,  und  so  konnte  Laehr  im  September  I8603)  drf 
erste  selbstandige  Versammlung  deutscher  Irrenarzte  in  Eisenach  begrufiet 
Unter  dem  Vorsitz  von  Darner ow  und  Martini  bildeten  den  Gegenstand  der 
Beratungen  Fragen  iiber  Unterbringung  und  Erziehung  von  Idioten,  die  Rw- 
lung  der  Fursorge  fiir  heilbare  und  unheilbare  gemeingefahrliche  Geistes- 
kranke,  iiber  die  vom  arztlichen  wie  vom  finanziellen  Standpunkt  beste  and 
rationellste  Form  von  Anstaltsbauten,  die  Ausarbeitung  einer  lrrengesetzgebunp. 
die  Einrichtung  psychiatrischer  Lehrstiihle  und  Kliniken  an  alien  deutscheo 
Universitaten  mit  der  Forderung,  daB  die  Psychiatrie  obligatorischer  Lehr- 
gegenstand  werde.  So  waren  die  vitalsten  Fragen  des  gesamten  Irrenweseit 
in  diesem  Programm  enthalten.  Neues  psychiatrisches  Leben  war  erwackt 
und  gelangte,  getragen  und  genahrt  von  ihrem  Berufe  und  der  Fursorge  to 
ihre  Kranken  mit  begeisterter  Hingabe  ergebenen  Mannem,  zu  fmchtbringender 
Entfaltung.  Wie  mancherlei  Fortschritte,  wie  viele  Erfolge  hat  der  Verstorbenf 
in  seiner  langen  psychiatrischen  Laufbahn  seit  jener  Zeit  nicht  miterieben 
und  sich  ihrer  als  Mitstreiter  und  Mitarbeiter  erfreuen  diirfen? 

Laehr  wurde  zum  Sekretar  der  Versammlung  emannt,  und  gleich  bier 
tritt  er  uns  mit  einem  seinem  Streben  und  seiner  Liebe  fiir  seinen  Beraf 
und  seine  Wissenschaft  sehr  charakteristischen  feinen  Zug  seines  Wesens  eat- 
gegen.  Er  teilt  der  Versammlung  mit.  daB  die  finanzielle  Lage  der  All* 

l)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  18  S.  799. 

**)  AUg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  27.  Supplementheft  S.  IV/ V. 

3)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  17  Anhang. 
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emeinen  Zeitschrift  fQr  Psychiatrie  es  gestatte,  fiir  das  n&chste  Jahr  einen 
reis  von  20  Friedrichsdor  fiir  eine  die  Wissenschaft  fdrdernde  Abhandlung 
Bsznsetzen. 

War  rait  der  Eisenacher  Versammlung  der  Grundstein  gelegt,  auf  dem 
ie  Vereinigung  der  deatschen  Psychiater  sich  anfbanen  konnte,  so  dauerte 
s  dock  noch  vier  Jahre,  bis  sie  verwirklicht,  vollendet  and  geweiht  werden 
illte.  Die  Meinungen,  ob  ein  loser  ZusammenschluB  oder  ein  fest  begriin- 
eter  auf  bestimmter  Satzang  basierter  Verein  wirksamer  und  vorzuziehen 
ei.  gingen  aoseinander.  Laehr  nahm  eine  vermittelnde  Stellung  ein,  er  war 
ein  Dranger  und  Stfirmer,  er  konnte  warten  und  den  Meinungen  Zeit  zur 
Jarung  lassen  in  der  festen  Oberzeugung,  daB  auf  die  Dauer  die  groBe  Be- 
eotong  gemeinsamer  Arbeit  und  gemeinsamen  Vorgehens  durchdringen  miisse. 
!m  so  emsiger  arbeitete  er  fur  diese  Idee  in  seiner  Zeitschrift,  er  sorgte 
lafur,  daB  diese  gemeinsamen  Beratungen  der  Fachgenossen  zunachst  in 
twangloser  Form  alljahrlich  sich  wiederholten,  und  machte  in  der  ihm  eigenen 
ichliehten  und  warraherzigen  Berichterstattung  iiber  die  Versammlungen  die 
*ste  Propaganda.  Der  Erfolg  blieb  nicht  aus,  und  im  September  1864 l) 
konstituierte  sich  zn  Frankfurt  am  Main  „der  deutsche  Verein  der  Irrenarzte“. 
Erster  Schriftfuhrer  im  Vorstande  wie  in  den  Versammlungen  wurde  satzungs- 
gemiB  der  jeweilige  Redakteur  der  psychiatrischen  Zeitschrift.  Damit  trat 
DkV  in  den  Vorstand  des  Vereins  ein,  der  spater  den  Namen  „Verein 
dentseher  Irrenarzteu  fuhrte  und  seit  1903  auch  auf  Laehrs  Vorschlag 
-Dentseher  Verein  fiir  Psychiatrie"  sich  nennt.  Ober  vierzig  Jahre  hat  Laehr 
ihm  aagehort  und  in  ihm  in  der  erfoTgreichsten  Weise  gewirkt,  er  hat  in 
keiner  Versammlung  gefehlt,  bis  seit  dem  Jahre  1900  ihm  Beschwerden  des 
Altera  das  Reisen  zu  den  Versammlungen  verboten.  Ging  es  ohne  das  ab, 
so  war  er  getreulich  zur  Stelle,  und  1901,  als  der  Verein  hier  in  Berlin  seine 
Jahresversammlung  abhielt,  ist  Laehr ,  von  alien  Seiten  auf  das  lebhafteste 
bfgriiBt,  zum  letzten  Male  am  Vorstandstisch  des  Vereins  der  deutschen 
IrTenarzte  erschienen.  Bis  an  sein  Lebensende  hat  er  das  geistige  Band  mit 
dem  Verein  aufrecht  erhalten,  nie  hat  er  vergessen,  seinen  GruB  und  seine 
Anteilnahme  den  versammelten  Kollegen  zu  vermitteln  und  zu  bekunden, 
wie  sehr  sein  Denken  und  Sinnen  sich  mit  den  Interessen  und  Aufgaben  des 
Vereins  allzeit  beschaftigte.  Zu  diesen  zahlte  er,  wie  damals  in  jungen  Jahren 
in  Eisenach,  so  auch  spater  die  Forderung  von  Studien  durch  Stellung  von 
Preisaufgaben  und  ahnlichem,  und  im  Verfolg  dieses  Gedankens  viberreichte 
er  in  seiner  hochherzigen  Weise  1903  als  Grundstock  eines  nach  seiner  An- 
sicht  hierzu  notwendigen  Kapitals  von  100000  M.  dem  Verein  60000  M.  zur 
weiteren  Verfugung  im  Sinne  des  Stifters.  Welch  bessere  Bezeichnung  konnte 
der  deutsche  Verein  fiir  Psychiatrie  diesem  Fonds  geben  als  den  Namen 
Aaehr-Stiftung*,  wenn  es  auch  nicht  leicht  war,  die  Zustimmung  des  ebenso 
verdienten  als  bescheidenen  Spenders  dazu  zu  erlangen. 

l)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  21.  Anhang. 
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Dem  Hauptzag  seines  Wesens,  dem  alles  Oberflachliche,  Fluchtige  fra 
war,  entsprach  es,  daB  er  nie  ohne  umfassende  Vorarbeiten,  verbunden  i 
genanester  Durchsicht  der  Literatur  and  vielfaltigen  Umfragen  bei  den  e 
schlagigen  Autoren,  mit  seinen  Mitteilungen  und  Vorschlagen  vor  die  Versam 
lung  trat.  Sie  betrafen  die  verschiedensten  Gebiete  der  Irrenffirsorge  a 
gal  ten  vorwiegend  der  Klarung  und  Bekampfung  von  Vorurteilen  gegen  1 
sein  und  Irrenanstalten:  So  hat  er,  um  nur  ein  Beispiel  anzufuhren,  d 
Gespenst  der  widerrechtlichen  Freiheitsberaubung,  daB  Nichtgeisteskranke 
den  Irrenanstalten,  den  offentlichen  wie  privaten,  zurfickgehalten  werd 
konnten,  dadurch  am  nacbdriicklichsten  heimgeleuchtet,  daB  er  feststell 
daB  auch  nicht  ein  einziger  Fall  der  Art  nachgewiesen  sei.  Und  duri 
drungen  von  der  Wahrheit  dieses  Satzes  schloB  er  im  Jahre  1887  die  D 
kussion  fiber  seinen  Vortrag  mit  den  Worten1):  „er  sei  fiberzeugt,  daB  in  ei» 
halben  Jahrhundert  die  Kenntnis  der  Sachlage  so  weit  vorgeschritten  a 
werde,  daB  man  schwer  werde  begreifen  konnen,  warum  man  ffinfzig  Jai 
frfiher  die  Irrenanstalten  nicht  in  die  Reihe  der  fibrigen  Krankenhanser  e 
gestellt  habe.u  DaB  wir  schon  jetzt  so  weit  sind,  daB  der  Satz  „Itn 
anstalten  sind  Krankenanstaltenu  in  der  ftffentlichen  Meinung  unumschrink 
Anerkennung  begegnet,  daB  er  Gemeingut  aller  geworden  ist,  des  kdnnen  i 
uns  auch  heute  noch  nicht  ungemischter  Freude  ergeben.  So  fest  begrund 
bewahrt  und  erprobt  die  Richtigkeit  jenes  Satzes  auch  erscheint,  so  ist  \ 
doch  vor  neuen  Angriffen  auf  ihre  Berechtigung  nicht  ffir  immer  gesichc 
Und  die  Zeichen  der  Zeit  —  ich  erinnere  nur  an  die  Anschauungen  fiber  c 
Gemeingefahrlichkeit  der  Geisteskranken,  die  schwebenden  Fragen  fiber  < 
geistig  Minderwertigen  und  ihre  Unterbringung,  die  gelegentliche  Verqoicku 
von  Sicherungs-  und  Irrenanstalten  • —  geben  uns  und  der  nachwachsend 
psychiatnschen  Generation  alien  AnlaB,  aui  der  Wacht  zu  sein  und  mit  all 
Energie  daffir  einzutreten,  daB  der  Charakter  unserer  Irrenanstalten  i 
Krankenanstalten  nicht  erschfittert  und  verschoben  wird,  aui  daB  die  Vorbi 
sage  unseres  Laehr  wenigstens  in  der  vorausgesagten  Zeitspanne  endli 
auch  erffillet  werde. 

Nachdem  so  unter  Laehrs  werktatiger  Mitwirkung  der  Verein  der  dei 
schen  Irrenarzte  sich  konsolidiert  hatte,  stellte  sich,  wie  er  selbst  sich  « 
drtickte,  alsbald  das  Bedfirfnis  heraus,  die  Wirksamkeit  des  Vereins  dur 
Bildung  von  kleineren  Lokalverbanden  noch  weiter  zu  heben  und  zu  ▼< 
vollkommnen;  und  wiederum  war  es  hier  Laehr,  der  bei  jeder  Gelegenbt 
dazu  anregte  und  aufforderte.  Seiner  Initiative  dankte  im  besonderen  nns 
psychiatrischer  Verein  zu  Berlin  sein  Entstehen.  Es  war  im  Oktober  1866 
als  gelegentlich  einer  zuf  alii  gen  Zusammenkunft  einer  Anzahl  befrenndei 
psychiatrischer  Kollegen  hier  in  Berlin  —  die  Jahresversammlung  der  dec 
schen  Irrenarzte  war  ebenso  wie  die  Naturforscherversammlung  der  politiscbt 

J)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  44. 

2)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  23  S.  598. 
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eitverhaJtnisse  wegen  ausgefallen  —  Laehr  und  andere  die  Griindung  eines 
ierliner  Lokalvereins  beschlossen.  Nach  einer  nochin  aligen  Vorberatnng  im 
lira  1867  konstituierte  sich  dann  am  16.  Juni  18671)  der  psychiatrische 
erein  zd  Berlin.  Laehr  wurde  zum  Vorsitzenden  gewahlt  und  ist  es  geblieben, 
is  er  im  Jahre  1899  infolge  beginnender  Schwerhorigkeit  die  Leitung  der 
itzung  abgab.  Mit  unermudlicher  Tatkraft  war  er  von  Anfang  an  bestrebt, 
wecke  und  Ziele  des  Vereins  zu  pflegen,  zu  beleben  und  zu  fordem.  Nur 
lein  war  die  Schar  der  Mitglieder,  und  es  war  zuzeiten  nicht  leicht,  den 
erein  lebensfahig  zu  erhalten.  Laehr s  hervorragende  Begabung  als  Vor- 
itiender,  sein  Geschick,  seine  zahe  Willenskraft,  sein  eisemer  FleiB  ffihrten 
en  Verein  sicher  fiber  alle  Klippen  hinweg.  Immer  war  er  mit  anregenden, 
?hrreichen  Vortragen  und  interessanten  Mitteilungen  zur  Stelle,  seine  auBer- 
rdentliche  Arbeitskraft  versagte  nie,  wiederholt  hielt  er  mehrere  Vortrage  in 
liner  Sitzung.  Sein  Beispiel  und  Vorbild  verfehlte  seine  Wirkung  nicht,  sein 
Vohlwollen  und  sein  Interesse,  das  er  jedem  Mitgliede,  insonderheit  der  heran- 
rachsenden  psychiatrischen  Jugend  in  seiner  eigenen  fein  gewinnenden  Weise 
sntgegenbrachte,  mehrte  die  Zahl  der  Mitarbeiter.  So  konnte  er  zu  seiner 
Freode  den  Verein  immer  mehr  wachsen  und  gedeihen  sehen.  Immer  grfiBer 
arurde  die  Zahl  derer,  die  der  Zugehorigkeit  zu  dem  Verein  und  der  Teil- 
nahme  an  seinen  Sitzungen  Anregung,  Belehrung  und  Forderung,  erneute 
Benifsfrendigkeit  und  Erfrischung  dankten.  Und  wuBte  Laehr  fiber  einund- 
dreifiig  Jahre  hindurch  meisterhaft  ftir  die  Arbeiten  in  der  Sitzung  zu  sorgen, 
so  verstand  er  ebenso  trefflich  den  persfinlichen  Verkehr  und  die  freundschaft- 
lkhe  Annaherung  der  Kollegen  nach  getaner  Arbeit  beim  „Sitzenu  zu  ffirdem. 
Wie  mancher  unter  den  Mitgliedem  des  Vereins  darf  sich  auch  da  selten 
schoner  Stunden  erinnem! 

Durchdrungen  von  der  groBen  volkswirtschaftlichen  Bedeutung  der  Psy- 
chiatrie  fur  den  einzelnen  wie  ffir  die  Allgemeinheit  war  ihm  das  Streben, 
der  Irrenheilkunde  den  ihrer  Bedeutung  entsprechenden  Platz  an  der  Sonne 
iu  erwirken  und  zu  sichern,  alles.  Daffir  hat  er  sein  ganzes  Leben  lang  ge- 
strebt  und  gearbeitet. 

Als  eins  der  wirksamsten  Mittel  hierftir  hat  er  von  jeher  die  Ver- 
besserung  und  Ausdehnung  der  Irrenffirsorge  fiber  das  ganze  Land  hin  durch 
Einrichtnng  zablreicher  Irrenanstalten  angesehen,  urn  so  mfiglichst  viele 
lmpfstellen  zu  schaffen,  von  denen  die  Lymphe  der  Aufklarung  in  das  Ver- 
standnis  des  Publikuros  eindringen  konnte.  Urn  so  freudiger  ist  er  dann 
such  jederzeit  dem  Rule  gefolgt,  an  der  Einrichtnng  solcher  Anstalten  mit 
Bst  und  Tat  mitzuhelfen.  Und  in  welch  hohem  Grade  er  dazu  befahigt  war, 
und  mit  welch  rfihrender  Ffirsorge  ffir  seine  Kranken  und  einem  seiner  Zeit 
weit  vorausschauenden  Blick  seine  Vorschlage  und  Entwfirfe  durchwirkt  waren, 
davon  zengen  heute  noch  hier  in  nachster  Nahe  die  Landesirrenanstalt  zu 
Eberswalde,  die  Anstalten  ffir  Schwachsinnige  und  Epileptische  zu  Potsdam 

l)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  24  S.  631. 
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und  weiter  in  Deutschland  die  Anstalten  in  Lengerich,  Grafenberg,  Schwera 
und  Owinsk.  Wie  ihm  alles,  was  nur  irgend  znr  Fdrderung  des  Irrenwesem 
dienen  konnte,  am  Herzen  lag,  so  brachte  er  auch  der  Grfindung  von  H3& 
vereinen  zur  Unterstiitzung  Geisteskranker  lebhaftes  und  werkt&tiges  Interest 
entgegen,  und  mit  seiner  besonderen  Unterstiitzung1)  ist  im  Jahre  1873  der 
Brandenburgische  Hilfsverein  fur  Geisteskranke  zu  Eberswalde  von  seinem  ms 
das  Irrenwesen  der  Provinz  Brandenburg  insbesondere  verdienten  Freund? 
Zinn  ins  Leben  gerufen  worden.  Zinn  war  auf  Laehrs  Empfeblung.  die  ge* 
stiitzt  auf  eine  seltene  Personen-  und  Menschenkenntnis  schon  friih  in  psychii- 
trischen  Person alfragen  hoch  bewertet  war,  in  die  Provinz  Brandenbunr 
gekommen,  und  bald  sind  beide  Manner  in  der  Liebe  und  der  Arbeit  fur  3tren 
Beruf  nahe  Freunde  geworden.  Und  so  verschieden  diese  beiden  Manner 
die  wir  so  oft  hier  in  unserem  Verein  Seite  an  Seite  gesehen,  nach  ihrea 
Lebensgang  und  in  ihrer  Personlichkeit  auch  waren,  ein  gemeinsamer  Ze 
ihres  Wesens  hatte  sie  sich  schon  in  ihrer  ersten  psychiatrischen  Laufbak 
nahegebracbt,  das  war  die  freimiitige,  warmherzige  Art,  mit  der  sie  auf  be* 
stehende  Miflst&nde  in  der  Irrenpflege  offentlich  hinwiesen  und  Reform** 
vorschlugen.  So  hat  Laehr  1863  ein  „Offenes  Sendschreiben  fiber  die  gegra* 
wfirtige  Umgestaltung  der  hiesigen  Irrenpflege44  an  den  Magistrat  and  fa* 
meinderat  von  Berlin  gerichtet  und  stellte  Zinn  1863  dem  groflen  Rat  von 
Zfirich  eine  Denkschrift  zu  „Ober  die  offentliche  Irrenpflege  im  Kantw 
Zfirich  und  die  Notwendigkeit  ihrer  Reform44.  Jeder  der  beiden  M&nner  kein 
Freund  persdnlichen  Streites,  haben  sie  urn  der  Sache  willen,  um  ihrer  woW 
erwogenen  und  tief  begrtindeten  Uberzeugung  Bahn  zu  brechen,  um  von  hr* 
wegen  abzulenken,  auch  den  Kampf  nicht  gescheut  und  siegreich  durrfe- 
geffihrt.  Beide  Rufer  im  Streit,  wann  und  wo  es  sein  muBte,  haben  sie. 
jeder  in  seiner  Art,  auBerordentliches  weit  fiber  ihren  engeren  Berufskreij 
hinaus  geleistet  und  sind  so  unserm  Verein  allzeit  eine  besondere  Zierde 
gewesen.  Und  rufe  ich  hier  in  unserem  Verein  die  Manen  dieser  bei<fo 
Manner,  so  ffigt  im  Geist  von  selbst  ein  dritter  sich  zu  und  tritt  den  bekkn 
Freunden  zur  Seite,  unser  unvergefilicher  Jolly  mit  seiner  fiberaus  glficklichw 
harmoniscben  Personlichkeit  seinem  feinen  sonnigen  Wesen,  seinem  klara 
durchdringenden  Verstande  und  seiner  sicheren  zu  Herzen  gehenden  Bered- 
samkeit.  Was  war  in  diesen  drei  Mannern,  die  der  Verein  so  lange  mit  Stols 
die  seinen  nennen  durfte,  nicht  an  Arbeit  und  Erfahrung,  an  Wissen  raid 
Forschen,  an  Kampf  und  Erfolg,  an  Fortschritten  der  Psychiatrie  in  Wissw* 
schaft  und  Praxis,  was  vor  allem  nicht  an  selbstloser  Hingabe  and  Auf* 
opferung  an  und  ftir  ihren  Beruf  verkorpert?  Ja,  ist  es  zu  viel  gesagt  dit 
wenn  es  uns  gelingt,  den  Geist  dieser  drei  Manner  in  unseren  Reihen  weiter 
zu  pflegen  und  zu  hegen  und  der  nachwachsenden  psychiatrischen  Generation 
fortdauernd  zu  vererben,  daB  es  dann  allzeit  gut  um  die  Irrenheilkunde.  ran 
unseren  Beruf  und  unsere  Kranken  bestellt  sein  wird? 

Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  30  S.  50  u.  S.  336. 
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Laehr  ist  als  letzter  dieses  seltenen  psychiatrischen  Dreigestirns  von 
gegangen.  Mehr  als  vierzigmal  hat  er  hier  im  Verein  in  langeren  Vor- 
en  and  Mitteilungen  in  seiner  gemessenen,  klaren  and  eindrucksvollen 
se  za  uns  gesprochen.  Und  es  gibt  wohl  kaura  einen  Teil  der  praktischen 
nheilkunde,  den  er  nicht  zara  Gegenstand  seines  Interesses  gemacht,  an 
er  nicht  treibend  und  helfend  mitgewirkt  hatte.  Einer  seiner  letzten 
trage  behandelte  „Die  Errichtung  von  Heilstatten  fiir  minderbemittelte 
renkranke*.1)  A  us  der  Erfahrung  heraus,  daB  gerade  auch  unter  den 
derbemittelten  eine  groBe  Anzahl  von  Rranken  sich  befand,  welche  za 
r  Genesang  zwar  keiner  Irrenanstalt,  aber  doch  der  Anstaltsbehandlnng 
arften,  hatten  be  re  its  Benda,  Krafft-Ebing  und  sp&ter  vor  allem  Moebius 
iaf  hingewiesen,  daB  fur  diese  Art  Kranke,  welche  es  gait  vor  dem  Verlust 
Arbeitsunfahigkeit  und  dem  Obergang  in  Geistesstorung  zu  bewahren, 
;ends  gesorgt  sei.  Laehr  half  mit  der  Tat.  Seinera  hilfsbereiten  Beispiel 
lossen  sich  andere  an,  und  so  konnte  als  bald  die  Anstalt  „Haus  Schonowu 
erste  deutsche  Anstalt  fiir  minderbemittelte  Nervenkranke  in  einer  dank 
hrs  freigebiger  Unterstiitzung  auBergewohnlich  hohen  Vollendung  der  An- 
eu  und  Einrichtungen  ins  Leben  treten.  Und  es  konnte  kaum  eine  grdBere 
ude  dem  Achtzigj&hrigen  werden,  als  der  Erfolg  dieser  Anstalt  unter 
lung  seines  fur  diese  Aufgabe  besonders  eingehend  vorbereiteten  jiingsten 
hues. 

Unennudlich  folgte  Laehr  dem  groBen  Gebiete  der  Psychiatrie  auf  alien 
ren  Wegen,  und  so  verstand  es  sich  gleichsam  von  selbst,  daB  er  der  Be- 
ffnng  gegen  den  AlkoholmiBbrauch,  die  so  haufige  Ursache  geistiger  Er- 
ankung,  sein  Interesse  entgegenbrachte.  Er  gehorte  dem  Vorstand  des 
*iirks?ereins  Berlin  gegen  den  MiBbrauch  geistiger  Getranke  an  und  hatte 
e  Trinkerheilanstalt  Waldfrieden  bei  Furstenwalde  mitbegriinden  und  aus- 
aen  helfen.  Noch  19022)  hat  er  hier  im  Verein  den  Jahresbericht  dieser 
wtalt  mit  erlautemden  und  empfehlenden  Worten  begleitet  und  der  Hoffnung 
tsdrock  verliehen,  daB  sich  auch  diese  Anstalt  nach  dem  Vorbild  der  Anstalten 
r  Psychisch-Kranke  bald  eines  arztlichen  Direktors  erfreuen  moge. 

Zur  Begrundung  einer  Stiftung,  deren  Zweck  Laehr  bestimmen  sollte, 
tte  ihm  der  Verein  seinerzeit  1000  M  iiberreicht.  Laehr ,  der  uns  in  diesem 
honen  Hause  das  Gastrecht  erwirkt  hatte,  verwendete  diese  Summe  dazu, 
eses  Gastrecht  abzuldsen  und  dem  Verein  hier  eine  bleibende  Statte  zu 
:hern.  So  hat  unser  Verein  dem  Verstorbenen  nach  jeder  Richtung  hin 
iSerordentliches  zu  danken,  er  hat  in  Laehr  mit  sein  treuestes  Mitglied 
uioren.  Mit  ihm  ist  der  besten  einer  dahingegangen,  ein  Mann  und  Psy- 
dater  aus  einem  GuB.  durch  Gaben  des  Geistes  und  des  Gemiites  gleich 
lsgezeichnet  fur  seinen  Beruf.  So  ragt  seine  hohe  Gestalt  aus  der  Mitte 
es  vorigen  Jahrhunderts,  aus  dfer  Zeit  der  Erhebung  der  deutschen  Psychiatrie 

l)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  56  S.  97. 

*)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  59. 
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heriiber  in  unsere  Tage  als  m£chtiger  Erbe  des  Geistes  von  Mannern 
Jacobi ,  Nasse ,  Roller ,  Flemming ,  Lessen ,  Damerow  und  anderen  mehr.  anf 
deren  Leben  und  Streben  das  deutsche  Irrenwesen  sich  grundet.  Zu  Sagan 
am  10.  Mftrz  1820  geboren,  absolvierte  Laefcr  seine  medizinischen  Studien  n 
Berlin  und  Halle.  Als  man  bier  daran  ging,1)  die  in  enger  Strafie  der  StaA 
Halle  befindliche  Irrenanstalt,  in  welcher  Reil  und  Name  gewirkt  haben.  a 
landschaftlich  hervorragender  Stelle,  die  dem  angehenden  Arzt  und  seinet 
Freunden  auf  ihren  Spaziergangen  als  Erholungsst&tte  lieb  geworden  war 
von  neuem  erstehen  zu  lassen,  wurde  in  ihm  der  Gedanke,  sich  der  Psychiatri* 
zu  widmen,  lebendig.  Und  an  derselben  Stelle.  an  der  er  so  oft  mit  seinen 
Freund  und  Kollegen  Hausleutner  tiber  die  r&tselhaften  psychischen  Vorganr? 
im  Gehirn  gesprochen  hatte,  gaben  sich  die  beiden  jungen  Freunde  ein« 
Abends  das  Versprechen,  an  dieser  Statte,  wenn  sie  erst  durch  den  Bau  einer 
Heilanstalt  geheiligt  ware,  Belehrung  zu  suchen  und,  wenn  mftglich,  ah 
Assistenten  einzutreten.  So  kam  Laehr  dazu  —  wie  er  uns  selbst  bericht*4 
—  Psychiater  zu  werden.  Und  bezeichnend  ist  es,  wie  die  beiden  Preondf 
ihren  Entschlufi  verwirklichten.  In  der  Erkenntnis,  dafi  ohne  genflgende 
Kenntnisse  der  Storungen  aller  korperiichen  Organe  die  der  psychischro 
Funktionen  schwierig  sein  miisse.  heschlossen  sie,  die  nkchsten  ftlnf  Jahrr 
nach  dem  Staatsexamen  fur  ihre  weitere  medizinische  Ausbildung  zu  ver 
wenden  und  sich  nicht  mit  Psychiatrie  zu  beschaftigen.  Erst  so  vorbereit« 
glaubten  sie  sich  an  die  Psychiatrie  und  an  die  Psychosen  heranwagen  ib 
diirfen,  die  ihnen  als  rdie  Kr5nungto  des  arztlichen  Wissens  erschien.  „An 
diesem  Entschlusse“2).  so  schreiht  Laehr ,  ^habe  ich  meinerseits  streng  f«t 
gehalten  und  Assistentenstellen  an  verschiedenen  Krankenanstalten  bekleidet 
ihnen  die  damals  noch  ndtigen  Kurse  in  Prag  und  Wien  angereiht  zur  Befestigunp 
meines  Charakters  auch  ein  Jahr  lang  in  einem  sandigen  Waldorte,  von  wo 
der  nachste  Arzt  vier  Meilen  entfernt  war,  und  dann  ein  Jahr  in  einem  groCefi 
Orte  mich  aufgehalten,  um  auch  diese  Art  der  Praxis  kennen  zu  lemen.  fm 
welche  ich  keine  besondere  Neigung  gewann.u  Erst  nach  Ablauf  dieser  sich 
selbst  gesetzten  VTorbereitungszeit  trat  er  in  die  Hallenser  Anstalt  untcr 
Dameroic  als  Volontar  ein.  Bald  riickte  er  zum  II.  Arzt  vor.  und  bracbter 
ihn,  seine  nahen  Beziehungen  zu  Dameroxr  mit  fast  alien  namhaften  Irren* 
arzten  der  damaligen  Zeit  in  engere  Verbindung.  Zunehmend  gewann  er  an 
Achtung  und  Ansehen,  das  er  durch  seine  Berichte  in  Canstatts  Jahrbucheni 
fur  die  Jahre  1850 — 64  und  namentlich  durch  seine  Schrift  „0ber  Irresein  nnd 
Irrenanstalten“3)  noch  weiter  vermehrte.  Dieses  Buch  ist  die  Frucht  seiner 
Hallenser  T&tigkeit,  in  ihm  tritt  uns  schon  der  ganze  Laehr  in  seiner  lauteren. 
gemiitvollen,  tiefgriindigen  Eigenart  entgegen.  Die  erworbenen  Kenntnissf 
und  Erfahrungen  nun  auch  in  einer  selbstandigen  Stellung  zu  erproben,  schied 

1)  Laehr ,  Schweizerhof.  Geschichte  der  Anstalt  1903  S.  5  u.  ff. 

2)  a.  a.  0.  S.  0. 

»)  Halle  1852. 
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,  worn  auch  nicht  ohne  inneren  Kampf,  aus  seiner  gesicherten  Hallenser 
ellung  a ns  und  brach,  wie  er  sagt,  rum  Kraft  zu  gewinnentf  jede  Briicke 
nter  sieh  ab.  Er  ging  nach  Berlin  in  der  Hoffnung,  hier  an  den  so  notigen 
ifonnen  der  stadtischen  Irrenpflege  mitarbeiten  zu  konnen.  Er  fand  jedoch 
ist&tt  eines  Wirkungskreises  nur  wohlwollende  Worte,  und  so  entschloB  er 
th  dann,  eine  eigene  Privatbeilanstalt  fur  Geisteskranke  zu  griinden,  nach- 
xm  er  sich  vorher  noch  auf  dem  Gute  Brunow  bei  Eberswalde  die  dazu  nach 
iner  Ansicht  onentbehrlichen  landwirtschaftlichen  Kenntnisse  angeeignet 
itte;  „denn  er  wolite  nicht  etwas  leiten,  wozu  ihra  die  Kenntnisse  fehlten.“ 
m  12.  Dezember  1853  erwarb  er  in  Zehlendorf  bei  Berlin  den  Grand  und 
oden,  aof  dem  er  die  Anstalt  „Schweizerhoftt  zn  der  allgemein  bekannten 
ad  anerkannten  uberaus  erfolgreichen  Entwicklung  gebracht  hat.  Mit  dieser 
xiner  eigensten  Schopfung  bezeugte  er  in  glanzender  Weise,  wie  er  sein 
ftssen  in  Kdnnen  umzuwerten  verstand.  „Sein  FleiB,  seine  Arbeitskraft,  die 
brnehmheit  und  Uneigenniitzigkeit  seiner  Person,  sein  auf  alles  GroBe  ge- 
ichteter  Sinn,  sein  Blick  und  Verstandnis  fiir  die  Eigenart  seiner  Kranken, 
lie  vielseitige  musterhafte  Organisation,  welche  er  der  Anstalt  gab,  und  nicht 
ioletzt  die  ausgezeichneten  Gaben  der  Gattin,  das  gliickliche  Familienleben, 
las  sich  entwickelte,  schufen  in  Schweizerhof  eine  Anstaltsgemeinde  edelster 
So  wuchs  die  Bedeutung  der  Anstalt  von  Jahr  zu  Jahr,  und  Laehr 
emit  sich  bald  ein  derartiges  offentliches  Ansehen,  daB  er  weit  iiber  seine 
Pmatanstalt  h  in  aus  der  Ratgeber  der  Behorden  und  Vertraute  seiner  Kollegen 
an  den  offentlichen  Anstalten  wurde.  Und  wenn  es  noch  eines  Beweises  be- 
dart  daB  die  Privatanstalten  —  darunter  verstehe  ich  die  nach  Art  der 
offentlichen  Irrenanstalten  eingerichteten  unter  arztlicher  Leitung  stehenden 
Pruratanstalten  —  ein  Bediirfnis,  ein  wichtiges  und  unentbehrliches  Glied  in 
der  Kette  der  Fiirsorgeeinrichtungen  fiir  Psychisch-Kranke  sind,  so  kann  der 
Beweis  nicht  besser  erbracht  werden  als  durch  die  Geschichte  und  die  Er- 
folge  dieser  Anstalt. 

Oberzeugt,  daB  fur  ein  erfolgreiches  Wirken  der  Irrenanstalten  die  tat- 
kraftige  and  allseitige  Unterstlitzung  der  Bevdlkerung  unentbehrlich,  ja  daB 
der  Sehwerpunkt  der  praktischen  Irrenheilkunde  in  der  offentlichen  Meinung 
gelegen  ist,  strebte  Laehr  vor  allem  nach  Popularisierung  und  Unterstiitzung 
der  Irrenpflege  durch  die  offentlichen  Krafte.  So  hat  er  sich  vor  allem  auch 
daram  verdient  gemacht,  daB  die  Kenntnis  von  der  Wirksamkeit  der  Irren¬ 
anstalten  durch  regelmaBige  Berichterstattung  und  Austausch  der  Anstalts- 
berichte  weiteren  Kreisen,  insbesondere  den  Behorden,  zuganglich  gemacht, 
and  so  das  Zutrauen  zu  den  Anstalten  erhoht  wurde.  Und  was  er  selbst  in 
seiner  Zeitschrift  fiir  diese  Zwecke  und  zugleich  fiir  das  gesamte  Irren- 
wesen  des  In-  und  Auslands  uberhaupt  geleistet  hat,  bleibt  unvergangliches 
Got.  Und  wenn  damals  bei  Obertragung  der  Redaktion  der  Zeitschrift  an 
Dr.  Heinrich  Laehr  die  bisherigen  Redakteure  Darner ow,  Fleming  und  Roller 
von  ihm  sagen  konnten,  „daB  sein  in  literarischer  und  praktischer  Tiichtigkeit 
and  Rohrigkeit  bewahrter  lauterer  Name  dem  Vertrauen  der  Herausgeber 
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wie  der  Zukunft  der  Zeitschrift  voile  Burgschaft  gibttt,  so  ist  Laehr  di estt 
VerheiBung  glanzend  gerecht  geworden. 

Besonderen  Wert  legte  er  namentlich  auch  darauf,  die  Gesamtheit  ta 
Arzte  zur  Mitwirkung  an  der  Irrenfursorge  heranzuziehen  and  ihnen,  wo  e 
nur  konnte,  die  dazu  notigen  Kenntnisse  nahe  zu  bringen.  So  ubersetxte  a 
die  klinischen  Vortrage  Guislains  iiber  die  Geisteskrankheiten,  deren  Altar 
ihn  ob  seiner  tiefen  gemiitvollen  Schreibweise  besonders  anzog.  Und  wck 
zuletzt  aus  den  gleichen  Gesichtspunkten  heraus  suchte  er  sein  games  Lebe* 
hindurch  Beziehungen  zu  der  Arzteschaft  im  allgemeinen  als  aach  zu  des 
Vertretern  anderer  arztlicher  Disziplinen  wachzuhalten  und  zu  pflegen.  £r 
griindete  den  Verein  der  Arzte  des  Kreises  Teltow  und  leitete  ihn  bis  zuletzt 
RegelmaBig  besuchte  er  in  Berlin  die  Zusammenkiinfte  der  hrztlichen  Gesefl- 
schaft  Heimia  und  ebenso  die  Sitzungen  der  Gesellschaft  fur  Natur-  ud 
Heilkunde.  Einige  Jahre  gehorte  er  der  Arztekanimer  Berlin-Brandenbsrg  ab 
Vorstandsmitglied  an  und  war  langere  Zeit  als  Hilfsarbeiter  in  der  wissea- 
schaftlichen  Deputation  fur  das  Medizinalwesen  tatig. 

1889  iibertrug  er  die  Leitung  von  Schweizerhof  seinen  Sohnen,  nidi 
weil  er  die  Arbeit  nicht  raehr  hatte  leisten  konnen,  nein,  weil  er  die  Za 
gekommen  sab,  ihnen  den  berechtigten  Anspruch  auf  Selbstandigkeit  und  dk 
Freude  daran  nicht  langer  vorzuenthalten.  Und  wie  getrost  und  unbesorgt 
er  sein  Werk  seinen  Sohnen  iiberlassen  konnte,  das  zeigte  ihm  die  gleidv 
erfreuliche  Weiterentwicklung  der  Anstalt,  auf  die  nun  von  der  Zinne  da 
Patriarchen  in  inniger  vaterlicher  Herzensfreude  herabschauend  er  seiteoen 
Gliickes  teilh&ftig  geworden  ist. 

Seine  Arbeitsfreudigkeit  blieb  immer  die  gleiche.  Mit  Vorliebe  widmefr 
er  sich  geschichtlichen  Studien  iiber  Psychiatrie  und  war  mit  geradezu  ruh- 
render  Liebe  zur  Sache  und  peinlichster  Sorgfalt  bestrebt,  alles  zu  durd- 
forschen  und  zu  sarameln,  was  irgend  eine  Seite  derselben  erhellen,  was  to 
Ansehen  und  ihre  Stellung  irgendwie  fordern  konnte.  Seine  Zusammenstelloi^ 
der  Irrenanstalten  Deutschlands  (Berlin  1861)  wurde  ein  immer  mehr  gesuchtw 
Nachschlagebuch,  das  unter  dem  Titel  „Die  Heil-  und  Pflegeanstalten  fiir 
Psychisch-Kranke  in  Deutschland,  der  Schweiz  und  den  benachbarten  dent- 
schen  L&ndernu  regelmaBig  wiederkehrende  Auflagen  erlebte  und  so  Gelegen- 
heit  bot,  sich  scbnell  und  leicht  iiber  die  Ausdehnung  der  Irrenfursoiff 
eines  Landes  zu  orientieren.  Eine  Fundgrube  verschiedenartigster  Dates 
aus  dem  Entwicklungsgange  der  Psychiatrie  bildeten  seine  wiederholt  ver* 
mehrten  „Gedenktage  der  Psychiatrie  und  ihrer  Hilfsdisziplinen  in  aJlei 
Landernw.  Und  was  er  an  Zeit  und  an  Arbeitskraft  und  nicht  zulem 
an  Geld  fiir  die  Begriindung  und  Forderung  eines  zuverlassigen  Quelleo- 
studiums  der  Geschichte  der  Psychiatrie  aufgewendet  hat,  davon  zeugt  tot 
allem  sein  grofies  Werk  ^Ober  die  Literatur  der  Psychiatrie,  Neurologie  mwi 
Psychologie  von  1459  bis  1799u,  dessen  erste  Vorarbeiten  er  dem  funfe?* 
jahrigen  Jubilaum  der  Anstalten  Illenau  und  Nietleben  als  Huldigungsgzbe 
zum  ehrenden  Andenken  an  die  Erstehung  der  deutschen  Irrenpflege  (W* 
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trachte.  Laehr  verkorperte  ein  halbes  Jahrhundert  psychiatrischer  Entwick- 
nngsgeschichte  in  seiner  Person,  er  ware,  wie  nur  irgendeiner,  bernfen 
pwesen.  eine  Geschichte  der  Psychiatrie  zu  schreiben,  es  ist  ihm  nicht  mehr 
ergonnt  gewesen;  immer  werden  aber  seine  Arbeiten  die  Grundsteine  zu 
olchem  Werke  abgeben.  Er  ist  literarisch  auBerordentlich  produktiv  ge- 
resen,  nicht  alles  habe  ich  anfuhren  konnen,  wie  es  denn  schier  unmoglich 
6t  ein  so  reiches  Leben  in  einem  Zuge  erschopfend  darzustellen  und  alles 
a  sagen,  was  des  Sagens  wert  ist.  Und  so  insbesondere,  was  dieser  Mann 
einen  Kranken  und  ihren  Angehorigen  gewesen  ist,  wer  verraag  dem  in 
tforten  gerecht  zu  werden?  Zahlreiche  Zeichen  aufierer  Anerkennung  sind 
hm  znteil  geworden,  er  nahm  sie  mit  wohlwollendem  Dank  entgegen,  indem 
>r  in  ihnen  mit  der  Ehrung  seiner  Person  vielmehr  noch  eine  solche  des 
pmzen  Standes  erblickt  wissen  wollte. 

So  hat  Heinrich  Laehr  durch  sein  Leben  und  Wirken  der  deutschen 
Psychiatrie  und  dem  Irrenwesen  uberhaupt  unvergangliche  Dienste  geleistet. 
Mit  ihm  schwindet  der  Zeuge  eines  g&nzen  Zeitalters  der  Psychiatrie,  die 
ihm  so  anBerordentlich  viel  zu  danken  hat.  Und  barg  die  Zeit.  in  der  er 
•eine  psychiatrist  he  Laufbahn  begann,  auch  eine  Reihe  dem  Eriolg  gunstiger 
Umstande  in  sich,  so  waren  es  in  erster  und  letzter  Linie  immer  wieder  seine 
personhchen  Eigenschaften.  die  ihn  zu  einem  so  erfolgreichen  Leben  berufen 
machten.  Ein  Ehrenmann  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle,  war  er  eine  in  seinem 
Gott  and  seinem  Gewissen  gefestigte,  in  sich  geschlossene  Persdnlichkeit,  an 
der  alles  Schlechte  und  Unreine  abprallte,  von  der  das  Dichterwort  gilt: 

„Und  hinter  ihm,  im  wesenlosen  Scheine 
Lag,  was  uns  alle  bandigt,  das  Gemoine.“ 

Seine  vornehme  Gesinnung,  seine  uneigenniitzige  von  edelster  Humanitat  ge- 
tragene  Hingabe  an  seinen  Beruf,  sein  fur  seine  Kranken  wie  fiir  seine 
Wissenschaft  gieich  warm  pulsierendes  Herz,  verbunden  mit  ausgezeichneten 
Gaben  des  Geistes  machten  ihn  fur  seinen  Beruf  und  die  Erfiillung  seiner 
lebensaufgaben  besonders  geeignet.  Sein  Gluck  lag  in  ihm  selbst,  in  dem 
GleichmaB  seiner  geistigen  und  gemiitlichen  Anlagen  und  seiner  ganzen 
Personlichkeit,  die  verklart  wurde  durch  eine  wohltuende  Ruhe  und  Warme, 
aus  der  Milde  und  Nachsicht,  Wohlwollen,  Friede  und  Versohnung  sprach. 

So  war  Heinrich  Laehr.  Er  war  ein  Mann,  nehmt  alles  nur  in  allem, 
wir  werden  seinesgleichen  selten  sehen. 

Und  nun  bitte  ich  Sie,  nach  altgewohntem  Brauch  das  Andenken  des 
Verstorbenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen  zu  ehren: 

In  dankbarer  Erinnerung  wird  sein  Gedenken  in  uns  und  all  denen, 
die  je  mit  ihm  in  Beziehung  treten  durften,  fortleben,  nie  wird 
ihm  vergessen  sein,  was  er  unserem  Verein,  was  er  den  deutschen 
Irrenarzten  gewesen  ist,  und  fiir  alle  Zeiten  wird  in  der  Geschichte 
der  deutschen  Psychiatrie  und  des  gesamten  Irrenwesens  einen 
hohen  und  hehren  Klang  behalten  der  Name  Heinrich  Laehr . 

WtMhrift  far  Psychiatrie.  LX111,  2.  25 
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Herr  #t#mer-Herzberge :  Tabes,  Paralyse  und  Prostitution. 

Vortragender  ist  der  Frage  nachgegangen,  ob  die  Tabes  und  Paralyse 
wirklich  so  selten  bei  Prostituierten  vorkomrat,  wie  dies  von  den  Gegneni 
der  Erb-Fournierschen  Lehre  behauptet  wird.  Er  fand  als  Endergebnis  (fan 
Zusammenstellung  von  179  Fallen),  daB  38,4  %  der  Puellae  an  postsyphilitischea 
Neurosen  (Tabes,  Paralyse,  Lues  cerebrospinalis)  erkrankt  waren.  Bexughrh 
der  statistischen  Einzelheiten  sei  auf  die  ausfiihrliche  Publikation  im  Neuro- 
logischen  Zentralblatt  hingewiesen. 

Vortragender  glaubt,  dafi  das  bisher  zu  dieser  Frage  vorhandene  Materia) 
—  mit  Ausnahme  der  Statistik  Krons  —  deshalb  den  tatsachlichen  Verhih- 
nissen  nicht  gerecht  wird,  weil  die  Untersuch ungen  haufig  an  zu  jungen  aid 
zu  kurze  Zeit  nach  der  syphilitischen  Infektion  befindlichen  Madchen  angestefc 
worden  sind.  Das  richtige  Bild  erhalt  man  erst,  wenn  man  die  Schicksak 
der  Madchen  weiter  verfolgt.  am  besten  bis  zum  Tode. 

Der  Beweis  der  groBeren  Haufigkeit  der  gcnannten  Nervenkrankheitrti 
bei  Prostituierten  gegeniiber  anderen  Frauen  der  niederen  Stande  wird  aa 
der  Hand  von  Vergleichszahlen  versucht,  die  teils  aus  dem  statistischea 
Jahrbuch  der  Stadt  Berlin,  teils  aus  dem  Material  der  Anstalt  Herzberp 
berechnet  wurden.  Vortragender  weist  ausdriicklich  auf  die  Notwendigkeit  der- 
artiger  Vergleichszahlen  hin,  und  betont  auch,  daB  es  schwierig,  ja  teilwei* 
unmoglich  sei,  genaue  Zahlen  zu  erhalten.  Er  schlieBt  aus  seinen  Untw 
suchungen,  daB  die  Behauptung,  Tabes  und  Paralyse  seien  bei  Prostituierten 
seltener  als  bei  anderen  Frauen,  nicht  zutrifft. 

Diskussion:  Herr  H.  Kron  hat  Untersuchungen  iiber  Tabes  be 
Puellis  publicis  im  Jahre  1898  im  stadtischen  Obdach  angestellt:  Es  warec 
im  ganzen  184  Falle  im  Alter  von  14 — 60  Jahren.  Jenseits  der  dreiBiger 
Jahre  nimmt  die  Zahl  schnell  ah.  Da  im  allgemeinen  mit  einem  Intervall 
von  etwa  9  Jahren  zwischen  Infektion  und  Auftreten  der  Tabes  zu  rechnec 
ist,  so  brauchen  wir  trotz  der  gewiB  oft  recht  friihen  Infektion  der  Prosti 
tuierten  ein  friiheres  Alter  als  25  Jahre  als  unterste  Grenze  nicht  anzunehmen 
Dann  fanden  sich  unter  36  Fallen  5  mit  Tabes  dorsalis  d.  h.  14  %.  Es  ist 
notwendig,  bei  diesen  Erhebungen  die  Symptome  der  Tabes  aufzusocheu 
Keine  einzige  der  fiinf  Kranken  hatte  iiber  irgendwelche  Storungen  von  seiter 
des  Nervensystems  geklagt. 

Herr  Schmidt -Wuhlgarten  :  Transitorische  d oppels eitige  AmaD 
rose  mit  erhaltener  Pup illenreaktion  und  amnestische  AphasiV 
nach  Krampf anfall. 

Bei  einer  etwa  65jahrigen  Kranken,  Frau  T.,  die  seit  langem  an 
schwerer  Epilepsie  leidet,  tritt  im  AnschluB  an  einen  nachtlichen  Krampf 
anfall  vollige  Erblindung  und  Sprachstorung  ein. 

Erbliche  Belastung,  Potus,  Lues  nicht  nachweisbar.  Kranke,  welcbf 
Analphabetin  ist  und  intellektuell  tief  steht,  soil  seit  ihrer  dritten  EntbindoK. 
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d.  h.  seit  ihrem  26.  Lebensjahre  etwa,  an  Epilepsie  leiden.  Schwere,  mit 
Verwirrtheitsznstanden  und  Sinnestauschungen  verbundene  Anfalle;  in  einem 
Bolchen  vor  etwa  12  Jahren  Fall  auf  den  Hinterkopf,  der  besondere  arztliche 
Hilfe  erforderte.  Seit  Mai  1905  befindet  sich  die  Kranke  in  Wuhlgarten  in 
Pfiege,  bat  auch  hier  haufige  Krampfanfalle  mit  Gliederzuckungen,  Erinnerungs- 
losigkeit,  nachfolgender  Erregtheit.  Vom  28.  September  bis  5.  November  1905 
rechtsseitige  Pleuritis,  Temperatur  nicht  iiber  38,2°,  wiederholt  Zustande  von 
Herzschwache. 

In  der  Nacht  vom  8./9.  November  morgens  gegen  4  Uhr  nach  langerer 
Pause  (insbesondere  wahrend  der  Dauer  des  Krankenlagers)  wieder  erster 
epileptischer  Anfall :  nachdem  Patientin  von  demselben  sich  erholt  hat.  begibt 
sie  sich  dnrch  das  triibe  beleuchtete  Schlafzimmer  und  das  anstoBende  Wach- 
nmmer  zur  Wasserleitung  auf  dem  Korridor,  trinkt,  kehrt  zuriick,  stellt  einen 
ihr  im  Wege  stehenden  Stuhl  selbst  beiseite,  laBt  sich  von  der  Pflegerin  ins 
Bett  helfen,  schlaft  ein.  Sie  sah  also.  Gegen  o1  2  Uhr  beim  Wecken  ganz- 
licher  Verlust  des  Augenlichts.  Patientin  jammert  iiber  ihre  Erblindung. 
Gegen  6V2  Uhr  Priifung  der  Lichtempfindung  mittels  elektrischer  Handlampe 
durch  die  Oberpflegerin :  keinerlei  Lichtschein.  Auch  bei  der  arztlichen  Visite 
am  10  Uhr  wird  dieser  Befund  bestatigt.  lTm  diese  Zeit  keine  deutlichen 
lakmungserscheinnngen  im  Gebiete  des  Facialis,  Hypoglossus.  Sensibilitat  in 
OniMng,  Schmerzgefuhl  etwas  verlangsamt.  Patellarreflex  beiderseits  von 
mittlerer  Intensitat.  Pupillen  mittelweit,  gleich,  reagieren  auf  L.  und  C. 
Angeobewegungen  frei. 

Erstes  Zeichen  des  wiederkehrenden  Sehvermogens  beobachtet  zwischen 
4  and  0  Uhr  nachmittags  —  also  etwa  13  Stunden  nach  dem  Krampfanfall  — , 
rechts:  Fingerzahl  in  etwa  V2  Meter  Entfernung  auf  schwarzem  Hintergrunde ; 
links:  rote  Farbe  eines  Porteraonnaies  erkannt ;  Gegenstande  hier  anscheinend 
weniger  wahmehmbar.  Ophthalmoskopisch :  Augenhintergrund  beiderseits 
gerotet,  links  zwei  kleine  Blutaustritte  in  die  Retina;  Arterien  diinn,  Venen 
starker  gefullt  als  gewohnlich.  —  Pupillen  gleich,  etwas  iiber  mittelweit, 
reagieren  auf  L.  und  C.  —  Bei  Lichtreaktion  initiale  maBige  Verengerung, 
dann  erhebliche  gleichmaBige  Erweiterung  der  Pupillen,  solange  die  Licht- 
quelle  wirkt  (vgl.  Silex  2.  Band  der  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde  1899:  Cber 
paradoxe  Pupillenreaktion). 

Erkennung  und  Benennung  vorgehaltener  Gegenstande  um  etwa  6  Uhr 
teilweise  richtig,  wenn  auch  miihevoll,  teilweise  falsch  mit  Perseveration : 


z.  B.  Sieb 

= 

Durchschlag 

Teller 

= 

Teller 

Messer 

= 

Messer 

Loffel 

Loffel 

Miinzen 

= 

richtig 

Schliissel 

= 

Schliissel 

Gabel 

=- 

Loffel 

Taschentuch 

= 

^Durchschlag"  usw. 
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Am  10.  November  10  Uhr  vormittags  (etwa  dreiBig  Stunden  nach  den 
Krampfanfall)  Sehvermogen  erheblich  gebessert:  Fehlreaktionen  beim  Be- 
zeichnen  von  Gegenst&nden  geringer,  aber  deutlich  noch  nachweisbar  m 
angegebenen  Sinne.  Keine  grobere  Einengung  des  Gesichtsfeldes  (Prftfnn* 
durch  Handbewegungen).  Keine  merkliche  artikulatorische  Sprachstdrnng. 

Am  11.  November  Befinden  wie  friiher,  bei  klarem  Sensorium  wk 
bisher. 

Sprachpriifnng  am  12.  November  ergibt  im  wesentlichen  nnr  beim  Wieder- 
geben  einfacher  bildlicher  Darstellungen  bemerkenswerte  Abweichungen: 
Kranke  erkennt  die  Einzeldarstellungen  ihren  Umrissen  nach  richtig,  verwechsdt 
dieselben  aber  mit  fthnlichen  Objekten  (Osterhase  —  Kaninchen.  Kind  =  Pnppe. 
Wiege  =  Holz  u.  dergi.),  wahrend  dabei  gewisse  andere  Bilder  richtig  erkannt 
und  bezeichnet  werden  (Kirche,  Schnecke,  Ziege).  Diese  Unfahigkeit  1st  noth 
nach  Wochen  bemerkbar,  indessen  kommt  Patientin  jetzt  (10.  Dezerober 
nach  Betrachtung  der  Osterhasenszene,  nachdem  sie  etwa  dreiviertel  Standee 
dariiber  „simuliert“  hat,  von  selbst  auf  die  Bedeutung  der  Geschichte. 

16.  November  1905  ein  zweiter  Krampfanfall  bei  Nacht  ohne  jede  der 
geschilderten  Abweichungen.  Klagen  iiber  Hinterhauptschmerzen  links,  nut 
denen  sie  iiberhaupt  sehr  behaftet  sei. 

Diagnose:  Transitorische  doppelseitige  Amaurose  mit  amnestischer 
Aphasie  auf  dem  Boden  einer  konstitutionellen  Himschwache.  Benennnn* 
nach  Wernicke :  transkortikale  sensorische  Aphasie.  Sitz  der  Erkrankung: 
beide  Hinterhauptlappen.  hinterer  Teil  der  ersten  Schlafenwindung.  Motoriscbe 
Regionen  frei. 

Pathologisch-anatomischer  ProzeB:  Bei  der  gleichmafiigen  Affektioo 
beider  optischen  Spharen  muB  die  SchUdigung  ziemlich  symmetrisch  die 
Rinde  beider  Occipitallappen  betroffen  haben.  Embolie  ausgeschlossen 
andere  grobere  umschriebene  organische  Verletzung  unwahrscheinlich.  In 
Betracht  kommt  voriibergehende  Behinderung  im  arteriellen  Blutziiflnfi  de* 
die  beiden  Hinterhauptlappen  versorgenden  GefaBbezirkes.  Moglich,  daB  es 
dabei  zu  einer  Transsudation  unter  die  Pia  kam,  welche  durch  Drucksteigerun£ 
bis  in  die  Seitenpartien  der  Himoberfl&che  (Schliifenlappen)  wirkte.  Hit 
dieser  Annahme  harmoniert  die  Tatsache  des  krankheitsfreien  Intervalls  nach 
dem  Anfall.  Jedenfalls  muB  fiir  die  Gleichzeitigkeit  des  Auftretens  der  ; 
Amaurose  und  Aphasie  nach  der  ganzen  Sachlage  eine  gemeinsame  Ursache 
angenommen  werden.  Inwiefern  hierbei  durch  die  horizontale  Ruckenlagf 
im  Bett  etwa  hervorgerufene  Blutdruckschwankungen,  nachdem  der  durch  dk 
Lungenaffektion  bereits  geschadigte  Korper  durch  den  Krampfanfall  weiter 
geschwacht  war,  noch  mit  in  Betracht  kommen,  —  welche  Rolle  die  Hinter- 

hauptverletzung  (typische  Kopfschmerzen)  atiologisch  spielt,  laBt  sich  nnr 

vermutungsweise  erwagen.  j 

Ganz  analoge  Falle  in  der  neueren  Literatur  (letzten  8 — 10  Jahre)  nicbr 
auffindbar.  Im  iibrigen  berichten  tiberBeispiele,die  hier  interessieren,  StodefwKrenJ 
(Psych,  neurol.  Wochen schrift  1902),  Pick  (Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXII)  ubJ| 
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Yeraguth  (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilknnde  17.  Band).  —  (Ausfiihrlicher  Bericht 
rorbehalten.) 

Disknssion:  Herr  Falkenberg  bezweifelt,  daB  die  vom  Vortragenden 
bei  der  Kranken  gefundene  Pupillenreaktion  als  paradoxe  bezeichnet  werden 
bum.  Er  hat  ein  gleiches  Verhalten  der  Pupillen  bei  akuten  und  chroni- 
schen,  bei  organischen  und  funktionellen  Psychosen  gesehen  und  glaubt  nicht, 
daB  dieser  Art  Reaktion  eine  pathognomonische  Bedeutung  zukommt:  je  inten- 
siver  und  plotzlicher  die  Belichtung,  urn  so  deutlicher  ist  auch  die  bei  An- 
dauer  der  Beleuchtung  der  Verengerung  folgende,  mit  klonischen  Iris- 
bewegungen  einhergehende,  allmahliche  Erweiterung  der  Pupille. 

Herr  Heboid:  Die  erwahnte  Pupillenreaktion  ist  wohl  nichts  besonderes. 
Ich  babe  sofort,  nachdem  ich  bei  der  genannten  Kranken  die  beregte 
Pupillenreaktion  gefunden  hatte,  einige  Kranke  und  Pflegerin  darauf  unter- 
sucht  und  dieselbe  Reaktion  gefunden.  Es  handelt  sich  bei  der  Beleuchtung 
der  Augen  mit  elektrischer  Lampe  um  einen  ganz  ungewohnt  starken  Reiz, 
der  zunachst  eine  iibermaBige  Reaktion  hcrvorruft,  und  die  nachherige  Er- 
weiterung  ist  nur  als  ein  Ausgleich  zu  betrachten. 

Herr  Liepmann  fragt,  ob  bei  der  Riickbildung  das  rechte  Auge  oder 
dis  rechte  Gesichtsfeld  zuerst  sich  erholte. 

Herr  Schmidt  (SchluBwort) :  Herm  Falkenberg  mochte  ich  erwidem,  daB 
ich  die  Legitimitat  der  Bezeichnung  „ paradox"  allerdings  nicht  behaupten 
'will.  DaB  die  erwahnte  abweichende  Form  der  Pupillenreaktion  eine  weniger 
seltene  sei,  kann  ich  aus  den  vielen  Beobachtungen  bei  der  Priifung  von 
Pupillenreaktion en,  die  ich  friiher,  wie  ich  glaube  sagen  zu  diirfen,  mit 
Gevissenhaftigkeit  ausfiihrte,  nicht  bestatigen. 

Heim  Dir.  Heboid  bemerke  ich,  daB  ich  an  Gesuuden  besondere 
Priifungen  nur  etwa  4 — 5  nach  dem  Falle  der  Frau  T.  angestellt  habe  und  bei 
diesen  die  erwahnte  Pupillenreaktion  mir  nicht  aufgefallen  ist.  —  Eine  genauere 
Bestimmung  der  Stufenfolge,  in  welcher  die  Riickbildung  der  Amaurose  vor 
sich  ging,  ist  leider  aus  auBeren  Griinden  unterblieben.  Als  ich  am  Nach- 
mittage  des  ersten  Tages  die  ersten  eingehenderen  ophthalmoskopischen 
Untersuchungen  vornahm,  war  mir  der  Fall,  wie  ich  gestehen  muB,  in  jener 
Richtung  noch  nicht  klar,  und  als  ich  am  nachsten  Tage  meine  Beobachtungen 
foitsetzte,  war  es  schon  zu  spat.  Ich  bedauere  daher  sehr.  die  interessante 
Frage  des  Herm  Kollegen  Liepmann  nicht  beantworten  zu  konnen. 


Gock. 
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Unfallentschadigung  und  Krankenhauszwang.  Wahrend  das 
Reichsgericht  die  Frage,  ob  der  durch  einen  Unfall  Verletzte  sich  erforder- 
lichenfalls  auf  Verlangen  des  Ersatz pflichtigen  einer  Operation  unterziehen 
miisse,  wiederholt  in  verneinendem  Sinne  beantwortet  hat,  steht  es  bezuglich 
der  Frage  des  Krankenhauszwanges  auf  entgegengesetztem  Standpunkte. 
Klager  hatte  einen  Eisenbahnunfall  erlitten  und  sich  hierdurch  eine  schwere 
Neurasthenic  zugezogen.  Der  auf  Schadenersatz  verklagte  Fiskus  wandte 
ein,  er  habe  den  Klager  aufgefordert,  sich  auf  seine,  des  Fiskus,  Kosten  in 
einer  Nervenheilanstalt  behandeln  zu  lassen,  weil  hiervon  eine^Heilung,  m- 
mindest  eine  wesentliche  Besserung  des  Leidens  zu  erwarten  gewesen  seL 
Klager  habe  sich  aber  diesera  Verlangen  mit  der  Erklarung  widersetzt,  dafi 
er  nie  in  eine  Nervenheilanstalt  gehen  werde;  er  habe  ein  Recht  auf  Freiheit 
und  kdnne  sich  von  einem  Arzt  behandeln  lassen,  dem  er  personlich  sein 
Vertrauen  schenke.  Das  Landgericht  sowolil  wie  das  Oberlandesgericht 
hielten  die  Weigerung  des  Klagers  fiir  berechtigt  und  verurteilten  nach  dem 
Klageantrage.  Das  Reichsgericht  aber  erklarte  im  Gegensatze  hierzu  den 
Einwand  des  Fiskus  fiir  erheblich.  Es  fiihrt  aus:  Wenn  jemand  einen  Unfall 
erleide,  fiir  dessen  vermogensrechtliche  Folgen  ein  anderer  ereatzpflichtig  sei, 
so  miisse  verlangt  werden,  dafi  er  nach  Mbglichkeit  zur  Heilung  oder  Besse¬ 
rung  seiner  Krankheit  die  nach  dem  jetzigen  Stande  der  medizinischen 
Wissenschaft  sich  darbietenden  Mittel  zur  Anwendung  bringe.  Ais  Regel 
habe  hierbei  zu  gelten,  dafi  der  Verletzte  in  solchem  Falle  nicht  andeis 
handeln  diirfe,  als  es  bei  gleicher  Gesundheitsstdrung  ein  verstandiger  Mensci 
tun  wurde,  der  nicht  in  der  Lage  sei,  die  Verraogensnachteile,  die  ihn  ge* 
troffen  haben,  auf  einen  anderen  abzuwalzen.  Unterlasse  er  eine  derardge 
Vorsorge,  so  treffe  ihn  fiir  den  Urafang  des  zu  leistenden  Ersatzes  erhebliches 
Mit\ferschulden.  (Tgl.  Rundschau.) 
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Verein  zum  Anstansch  der  Anstaltsberichte. 

Dem  Verein  ist  die  Provinzial-Heilanstalt  War  stein  in  Westfalen  bei¬ 
ge  treten. 

Dagegen  erklart  die  Direktion  der  Anstalt  fiir  Erziehung  schwachsinniger 
Kinder  in  Regensberg  (Schweiz)  ihren  Austritt  aus  dem  Verein,  da  die 
Kommission  ihr  nicht  mehr  so  viel  Berichte  zur  Verfiigung  stelle,  urn  den 
Anstansch  fortsetzen  zu  konnen. 

Es  wird  gebeten,  die  Anstaltsberichte  auch  an  den  Berichterstatter  fiir 
das  Anstaltswesen  im  Literaturheft  dieser  Zeitschrift,  Herm  Oberarzt  Dr. 
Sehrocder,  Prov.-Anstalt  zu  L  fine  burg  (Prov.  Hannover),  zu  senden. 

Das  Verzeichnis  der  dem  Verein  angehorenden  Anstalten  wird  vom 
Unterzeichneten  auf  Wunsch  versandt. 

Schweizerhof  zu  Zehlendorf-Wannseebahn.  Dr.  Hans  Laehr. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Ulrich ,  Geh.  San. -Rat  in  Eberswalde,  feierte  am  10.  Januar  sein  50jahriges 
Doktorjubilaum. 

Dr.  Franz  Simon ,  Sard  tats  rat,  bis  dahin  Dir.  der  Prov.-Anstalt  Tost,  ist  Dir. 

der  neu  eroffneten  Prov.-Anstalt  Liiben,  Reg.-Bez.  Liegnitz, 

Dr.  With.  Schubert ,  bis  dahin  Oberarzt  in  Bunzlau,  Dir.  der  Prov.-Anstalt 
Tost,  Reg.-Bez.  Oppeln  geworden. 

Dr.  Alfr.  Linke ,  bisher  Oberarzt  in  Tost,  ist  als  solcher  nach  Liiben, 

Dr.  Ottomar  Schmidt ,  Ass.-Arzt  in  Freiburg  i.  Schl.,  als  Oberarzt  nach  Tost, 
Dr.  Wilh.  Ziertmann ,  bisher  in  Leubus,  als  Oberarzt  nach  Bunzlau  versetzt 
worden. 

Dr.  Wilh.  Alter,  bisher  Ass.-Arzt  in  Leubus,  ist  zum  Dir.  der  Lippeschen 
Landesanstalt  Lind enh aus  bei  Brake, 

Dr.  Bichard  Snell ,  2.  Arzt  der  Prov.-Anstalt  zu  Hildesheira,  zum  Dir.  der 
nassauischen  Irrenanstalt  Eichberg  emannt  worden. 

Dr.  Paid  Schroeder ,  Privatdozent,  ist  Oberarzt  an  der  psychiatrischen  und 
Nervenklinik  in  Breslau  geworden. 

Dr.  Friedr.  Quensel,  2.  Arzt  der  psychiatr.  Klinik  zu  Leipzig, 

Dr.  Heinr.  Klien ,  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Leipzig, 
Dr.  Wilh.  Stromayer  in  Jena  und 

Dr.  Karl  Wilmanns ,  Ass.-Arzt  an  der  psychiatr.  Klinik  zu  Heidelberg, 
h&ben  sich  als  Privatdozenten  niedergelassen. 

Dr.  Leopold  Beper ,  geb.  11.  Mai  1820  in  Altenburg,  Begrunder  und  langjahriger 
Leiter  der  Privatheilanstalt  Piitzchen,  ist  am  14.  Februar  in  Bonn  nach 
schwerem  Leiden  gestorben. 
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Uber  den  Einfluti  psychischer  YorgSnge 
auf  den  Stoffwechsel.  *) 

Von 

Dr.  M.  Rosenfeld,  Privatdozent  und  I.  Assistent  der  Klinik. 


Einleitung. 

Als  man  anfing  sich  mit  der  Frage  zu  beschaftigen,  ob 
isychisches  Geschehen  irgendwie  den  Ablanf  der  Stoffwechsel- 
organge  beeinfiussen  kSnne,  ob  die  Denkprozesse  auf  den  Kalorien- 
imsatz  eine  Wirkung  ausuben  oder  eine  qualitative  VerUnderung 
les  Stoffwechsels  veranlassen,  gab  es  zunachst  genug  Hypothesen 
ind  auch  experimentell  gefundene  Resultate,  welche  einen  Zu- 
ammenhang  zwischen  dem  Stoffverbrauch  und  den  Denkprozessen 
ds  bewiesen  erscheinen  lieBen.  Man  stellte  sich  die  Tatigkeit 
les  Gehirns  vor  als  einen  Abnutzungsvorgang,  bei  dem  Oxydations- 
rorgange  die  Hauptrolle  spielen,  und  man  hielt  Vorg&nge,  die  bei 
ler  Ernahrung  des  Gehirns  auftreten  kbnnen,  nicht  von  jenen 
jetrennt,  die  der  eigentlichen  Tatigkeit  des  Gehirns  zugrunde 
iegen. 

Liebermeister  (1)  sprach  sich  im  Jahre  1875  dahin  aus,  daB 
lurch  geistige  Tatigkeit  der  Stoffumsatz  und  die  Warmeproduktion 
?esteigert  werde,  und  glaubte  mancherlei  Erfahrungen,  wie  die 
gesteigerte  Kohlensaureproduktion  und  Temperaturmessungen,  dafiir 
anfuhren  zu  konnen.  Krafft-Ebing  (2)  auBerte  sich  im  Jahre  1870 
zu  dieser  Frage  folgendermaBen :  Die  Hirnrinde  sei  durch  ihren 

l)  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  StraBburg  i.  E 

Zetoctuift  flkr  PsyehUtrie.  Hill.  3  u.  4. 
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Blutreichtum  und  den  Reichtum  an  kohlenstoff-  und  wasserstoi* 
haltigen,  leicht  zersetzbaren,  fettartigen  Substanzen  mit  hobea 
Verbrennungswerten  ffir  eine  intensiv  hohe  Leistungsfahigkek 
besonders  geeignet.  Er  proponierte  also  noch  eine  fiber  die  Nora 
gesteigerte  Oxydation  ffir  die  funktionierende  Hirnrinde.  Di earn 
Anschauungen  konnten  aber  sehr  bald  Tatsachen  gegenfibergesteflt 
werden,  welche  die  Unrichtigkeit  der  ersteren  bewiesen. 

Auch  theoretische  Erwagungen  ftihrten  zu  einer  anderea 
Auffassung.  Die  Geringffigigkeit  der  sich  ira  Nerven  abspielendei 
Stoffwechselvorgange  wurde  von  Voit  (3)  und  Hermann  (4)  be- 
hauptet.  Letzterer  sagt  in  seinem  Lehrbuch  (5):  der  Stoffwechfrf 
des  Nerven  kann  bei  seiner  GefaBarmut  und  dem  Mangel  nach* 
weisbarer  Ermudung  und  Warmebildung  nur  sehr  gering  sein. 
Es  wfire  allerdings  denkbar,  daB  bei  den  Errcgungen  trotzde* 
Zersetzungen  stattfinden,  welchen  aber  eine  sofortige  Regeneratka 
folgt.  AuBerdem  erscheint  es  durchaus  nicht  angangig,  psychisda 
Vorgfinge  mit  anderen  korperlichen  Funktionen,  speziell  solche^ 
in  denen  mechanische  Umsetzungen  stattfinden,  zu  vergleicheu 
Ferner  ist  es  keineswegs  sicher,  daB  alle  chemischen  Vorgangi 
ini  Gehirn  Oxydationen  sind.  Da  sauerstoffreiches  Blut  zugeffihil 
wird  und  kohlensaurereicheres  abflieBt,  so  werden  natfirlich  an A 
Oxydationsvorgfinge  stattfinden.  Auch  eine  Warmeproduktion  4 
theoretisch  mfiglich.  Nur  fragt  es  sich,  haben  die  Vorg&nge  etwH 
mit  der  eigentlichen  Gehirntatigkeit,  den  psychischen  Vorgfingen, 
zu  tun.  Hermann  (6)  sagt,  daB  man  fiber  die  dem  Stoffumsatl 
im  Zentralorgan  zugrunde  liegenden  Oxydations-  oder  wahrscheiih 
lichen  Spaltungs-  und  Restitutionsprozesse  nichts  wisse.  Ver- 
mutlich  ist  der  Umsatz  in  der  grauen  Substanz  d.  h.  in  del 
Ganglienzellen  weit  lebhafter  als  in  der  aus  Nervenfasem  und 
Neuroglia  bestehenden  weiBen.  Hierauf  deutet  auch  der  vid 
grfiBere  GeffiBreichtum  der  ersteren.  Nach  Wundt  (7)  ist  es 
wahrscheinlich,  daB  die  Nervensubstanz  „der  Sitz  einer  chemischei 
Synthese  ist,  infolge  deren  aus  den  dem  Blut  zugeffihrtei 
komplexen  Nahrungsstoffen  schlieBlich  noch  komplexere  Kfirper 
hervorgehen,  die  zugleich  durch  ihren  hohen  Verbrennungswert 
eine  bedeutende  Surnme  disponibler  Arbeit  darstellen.  Der  ganze 
Chemismus  der  Nervensubstanz  ist  aber  augenscheinlich  auf  die 
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iildung  von  Verbindungen  gerichtet,  in  welchen  sich  ein  hoher 
Terbrennungs-  und  Arbeitswert  anhauft.“  Auch  das  Verh&ltnis  des 
iehirngewichts  zum  Gesamtkorper  ist  dafur  angefuhrt  worden, 
laB  es  nicht  zu  erwarten  ist,  daB  psychische  Vorg&nge  auf  den 
itoffumsatz,  auf  den  zunachst  die  Untersuchungen  gerichtet  waren, 
inen  EinfluB  ausuben  konnen.  Maimer  (8)  weist  auf  dies  un- 
unstige  quantitative  Verh&ltnis  hin  und  meint,  es  sei  dies  ein 
ehwerwiegender  Einwand,  welcher  die  Verwertung  aller  posi- 
iven  Ergebnisse  in  dieser  Hinsicht  zweifelhaft  macht.  Der  Nach- 
reis.  daB  das  tatige  Gehirn  Warme  produziere,  konnte  nicht 
rbracht  werden.  Speck  (9)  machte  darauf  aufmerksarn,  daB,  da 
pnren  von  mechanischer  Leistung  bei  der  Tatigkeit  des  Gehirns 
md  des  ubrigen  Nervensysterns  nicht  benierkbar  sind,  eigentlich 
ter  Nachweis  von  Warmeproduktion  hier  viel  leichter  gelingen 
nnsse  als  z.  B.  beim  Muskel,  bei  dem  ein  groBer  Teil  der  sich 
ibspielenden  Oxydationsvorgange  in  mechanische  Kraft  umgesetzt 
vird  und  also  die  Warmeproduktion  schwerer  zu  beobachten  ist. 
Me  Warmeproduktion  des  tatigen  Nerven  ist  aber  von  Heidenhain 
md  Helmholtz  geleugnet  worden.  Speck  (10)  machte  an  sich 
selbst  die  etwas  primitiven  Versuche,  daB  er  die  Temperatur  in 
ler  Achselhohle  wahrend  angestrengter  geistiger  Tatigkeit  maB. 
£r  fand  eine  geringe  Steigerung  der  Temperatur,  glaubte  aber 
nit  Recht  dieselbe  auf  die  nicht  zu  vermeidenden  Muskelkontrak- 
ionen  beziehen  zu  mussen.  Auch  die  Frage,  ob  das  tatige 
lehim  blutreicher  ist,  wurde  erortert  und  verschieden  beant- 
tfortet.  Binz  (11)  konnte  keinen  Unterschied  im  Blutgehalt  des 
schlafenden  und  wachenden  Gehirns  finden.  Durham  (12)  fand 
Jas  wachende  Gehirn  blutreicher,  und  nach  Mosso  und  Giacomo  (13) 
wirkt  die  geistige  Tatigkeit,  ebenso  allerdings  wie  die  korperliche 
Tatigkeit,  auf  das  Volumen  und  die  Pulsationen  des  Gehirns. 
Frank  (14),  Basch  (15),  Thanhoff'w  (16),  haben  ebenfaUs  Versuche 
in  dieser  Richtung  angestellt,  die  alle  zusammen  keinen  sicheren 
Beweis  dafur  erbringen  konnten,  daB  psychisches  Geschehen  mit 
dem  Blutreichtum  des  Gehirns  in  Beziehung  steht. 

Man  nimmt  also  auch  heute  als  feststehend  an,  daB  der 
Stoflwechsel  im  Nerven  ein  minimaler  ist,  und  daB  die  Restitu- 
tionsfahigkeit  des  nervdsen  Gewebes  eine  &uBerst  schnelle  sein 

26* 


Digitized  by 


Google 


370 


Rosenfeld, 


musse;  zwei  Einwtnde,  die  gegen  die  chemische  Natur  des 
Leitungsvorganges  angefiihrt  werden,  ohne  aber  absolut  beweisesd 
zu  sein,  wenn  man  die  chemischen  Vorg&nge  im  Nervensysten 
nicht  in  einer  Verbrennung,  sondern  in  einer  Anderung  der 
chemischen  Affinit&t  sieht  (vgl.  Bethe  (17)). 

Nach  diesen  eben  mitgeteilten  Erfahrungen  erscheint  es  wenig 
aussichtsvoll,  nach  quantitativen  oder  qualitativen  Storungen  des 
Stoffwechsels  zu  suchen,  die  durch  den  EinfluB  psychischer  Vor- 
gange,  sei  es  nun  normaler  oder  pathologischer,  zustande  konimen. 

Die  Literatur  enlhalt  aber  eine  groBe  Reihe  solcher  Arbeilen. 
die  hier  kurz  besprochen  werden  sollen. 

Da  sind  zuniichst  Untersuchungen  zu  erwiihncn,  welche  qualitative  wul 
quantitative  Veriinderungen  des  Urins  unter  dem  EinfluB  normaler  geistigtr 
Tatigkeit  nachzuweisen  suchen.  Diese  Arbeiten  beschaftigen  sich  mit  der 
Ausscheidung  der  Phosphorsaure,  des  llarnstoffes,  der  Harnsaure,  der  Schwefd* 
saure,  des  Kochsalzes  und  der  Urinmenge.  Man  verglich  die  Zeit  der  Ruhr 
mit  der  Zeit,  in  welcher  geistig  angestrengt  gearbeitet  wurde,  und  man  xi* 
noch  den  Stoffwechsel  des  schlafenden  Organismus  und  des  unter  der  Wirkun* 
einer  toxischen  Substanz  (Alkohol,  Morphium  usw.)  stehenden  heran,  am  mu 
diesem  Vergleich  brauchbare  Resultate  zu  gewinnen. 

Die  Untersuchungen  Hammonds  (18)  fiber  die  Vermehrung  des  Haro- 
stoffes  bei  geistiger  Tatigkeit  sind  schon  von  Speck  (19)  als  unznverlassg 
zuriickgewiesen  worden.  Schenk  (20)  fand  dagegen,  daB  die  GesamtsnmiiK 
des  Harnstoffes  nicht  steigt,  wenn  er  zwei  Nachte  schlaflos  zubrachte.  also 
doch  ein  betrachtliches  Mehr  von  geistiger  Tatigkeit  lieferte.  Speck  selb>t 
leugnete  ebenfalls  die  vermehrte  Harnstoffproduktion  bei  geistiger  Tatigkeh 
(2V2stundige  Arbeit)  und  fuhrte  die  etwa  sich  zeigende  Differenz  in  der  Ham* 
stoffproduktion  auf  anderweitige  Griinde,  z.  B.  Schweiflsekretion,  vermehrte  odrr 
verminderte  Harnsekretion,  zuriick.  Bei  den  Versuchen  liber  den  Stoffwechsel 
des  Schlafenden  gegeniiber  demjenigen  des  Wachenden  zeigte  es  sich,  dat 
die  gefundenen  Differenzen  nur  auf  die  verschiedenen  Grade  von  Muskelruhe 
resp.  -tatigkeit  zu  beziehen  waren.  Rubncr  (21)  zeigte,  daB  der  Stoffwechsel 
des  absolut  ruhenden  Hundes  derselbe  sei  wie  der  des  schlafenden;  Versnche, 
die  fur  den  Menschen  von  Loxcy  best&tigt  wurden  (22).  Die  Tats&che,  da£ 
der  Sauerstoffverbrauch  und  die  Kohlensaureabgabe  wahrend  des  Schlafes 
rasch  absinken,  rauB  nach  To#  (23)  allein  durch  die  Muskelruhe  erklan 
werden.  Die  Versuche  Laehrs  (24)  iiber  den  EinfluB  des  Schlafes  auf  des 
Stoffwechsel  haben  das  Resultat,  daB  die  Phosphorsfcure-,  Kalzium-  und 
Magnesiaausfuhr  nicht  durch  den  Schlaf  beeinfluBt  wird,  daB  die  Hammenge, 
Chloride,  Hamstoff,  Schwefelsaure  etwas  abnehmen,  dagegen  die  smart 
Reaktion  zunimmt.  Die  Beobachtungen  von  Speck ,  Vogel  (26)  und  Quincke  (26t 


Digitized  by 


Cber  den  Einflnfi  psychischer  Vorgange  auf  den  Stoffwechsel.  371 


&£  die  stundliche  Gesamtaosscheidung  am  Tage  grSBer  sei  als  in  der 
Beht  konnte  ebenfalls  nicht  als  Folge  geistiger  T&tigkeit  angesehen  werden, 
indent  wnrde  auf  Wasserretention  wahrend  des  Schlafes  und  Vermindernng 
»r  Xerventitigkeit  bezogen.  Auch  die  von  Speck ,  Bocker  (27)  und  Schweig 
8)  gefundene  Vermehrung  der  Hamsaure  findet  nach  Speck  ihre  Erklarung 
der  Verschiedenbeit  der  Wasserausfuhr. 

DaB  man  der  Phosphorsaureausscheidung  im  Urin  eine  besondere 
eachtung  schenkte,  ist  begreifiich.  Man  stellte  sich  vor,  daB  die  phos- 
lorhaltigen  Fette  des  Gehirns  durch  die  oxy  dative  Tatigkeit  des  Gehirns 
srsetzt  werden  und  der  oxydierte  Phosphor  sich  im  Urin  nachweisen  lassen 
usse.  Speck  (29)  fand  die  stiindlichen  Phosphormengen  morgens  0,036, 
ittags  0,112,  abends  0,12,  Diese  steigerten  sich  hn  Arbeitstagen  auf  0,8, 
43  und  0,16.  Verdauung  und  Muskelt&tigkeit  sind  allein  nach  Speck  (29) 
ir  die  Steigerung  der  Phosphorzahlen  verantwortlich  zu  machen.  Speck 
eist  an  jener  Stelle  auch  schon  auf  die  verzftgerte  Phosphorausscheidung 
in,  auf  die  ich  bei  den  Versuchen  Mainzers  noch  zuriickkommen  werde. 

X.  Breed  (30)  beobachtete  eine  Abnahme  der  Phosphorsaure  wahrend 
es  Schlafes.  Boecker  (31)  fand  eine  Zunahme  der  Erdphosphate  und  ein 
rhebliches  Sinken  del*  an  Alkalien  gebundenen  Phosphorsaure  im  Schlaf. 
Sschoff  (32)  wies  darauf  hin,  daB  der  von  ihm  selbst  behauptete  Paralle- 
ismus  zwiscben  Stickstoff-  und  Phosphorsaureausscheidung  fur  den  Hunger- 
nstand  nicht  zutrifft,  daB  mehr  Phosphor  ausgeschieden  werde,  als  dem 
itickstoff  entspricht. 

Zulzer  (33)  hat  auf  das  relative  Verhaltnis  von  Hamstoff  zu  Phosphor- 
anre  groBes  Gewicht  gelegt.  Er  meinte  zeigen  zu  kdnnen,  daB  je  nachdem, 
>b  lezithinreiche  oder  eiweiBreiche  Substanzen  zugrunde  gehen,  die  relativen 
^hosphormengen  zunehmen  oder  abnehmen.  Zulzer  fand  den  relativen  Wert 
ier  Phosphorsaure,  abgesehen  von  den  ersten  acht  Stunden  unmittelbar  nach 
ler  Mahlzeit,  fur  die  Nachtstunden  von  2 — 6  Uhr  am  hochsten.  Die  niedrigste 
Ztbl  find  er  in  den  Morgenstunden  von  6 — 10  Uhr.  Er  schloB  daraus,  daB 
ilas  Xervengewebe  im  Zustande  der  Erregung  die  Stoffabgabe  vermindere, 
digegen  bei  Depressionszustanden,  also  z.  B.  im  Schlaf,  die  Abgabe  erhohe. 
Das  Xervengewebe  wurde  sich  also  uragekehrt  verhalten  wie  Muskeln  und 
Dnisen.  Die  Phosphors&ure  des  Nachturins  wurde  auch  von  Laehr  (34) 
and  Mendel  (36)  relativ  vermehrt  gefunden.  Laehr  bezog  diese  Anderung 
jedoch  auf  die  Nahrungsaufnahme,  welche  Zulzer  nicht  genugend  bertick- 
sichtigte.  Er  zeigte,  daB  die  Ausscheidung  von  Kalzium  und  Magnesiura- 
phosphaten  wahrend  der  Nacht  sich  nicht  Slndert,  wenn  der  Schlaf  auf  eine 
andere  Zeit  verlegt  wurde.  Speck  konnte  die  Vermehrung  der  Phosphorsaure 
im  Gegensatz  zum  Hamstoff  ebenfalls  konstatieren,  speziell  bei  Muskelarbeit; 
and  er  meinte,  daB  daran  nicht  bloB  eine  Verschiebung  der  Ausscheidung 
schuld  sein  kdnne,  sondern  daB  moglicherweise  eine  phosphorreichere  Sub- 
*tani  zugrunde  geht.  DaB  diese  aber  die  Nervensubstanz  sei,  daran  zweifelt 
er  ^d  fuhrt  als  Beweis  seiner  Ansicht  die  Untersuchung  von  Huschke  an  (36). 
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Der  letztere  bezeichnete  den  Phosphorgehalt  des  Gehirnes  auf  4,1  g.  Ik 
nun  die  tagliche  Ausscheidung  des  Phosphors  etwa  3  g  betragen  karrn.  ■ 
muBten  die  im  Gehim  sich  abspielenden  Stoffwechselvorgange  ganz  ungeheoa 
groB  sein.  Auch  die  relative  Phosphorsaurevermehrung,  welche  Strubing  (37) 
nach  AlkoholgenuB  und  in  der  Chloroformnarkose  gefunden  hat,  ist  zu  bocfej 
als  daB  man  sie  auf  zugrunde  gegangene  Nervensubstanz  beziehen  kornue 
Uber  die  Herkunft  dieser  Phosphorsauremengen,  die  unter  den  oben  erortene^ 
Verhaltnissen  im  Urin  erscheinen,  haben  Forster  (38)  und  Speck  die  Verj 
mutung  ausgesprochen,  daB  sie  aus  den  Knochen  stammen.  Forster  hti 
gezeigt,  daB  Phosphorsaure  bis  zum  Tode  ausgeschieden  wird  und  dafl 
andererseits  das  Gehim  die  Phosphorsaure  energisch  zuriickbehalt,  selbst 
wenn  das  Salzbediirfnis  des  Korpers  groB  ist.  Forster  meint,  daB  die  Phosphor¬ 
saure  aus  den  Knochen  stammt.  Kurz,  die  Ansichten  laufen  dahin  zusammei. 
daB  die  Phosphorsaureausscheidung  im  Urin  des  normalen  Menschen  ii 
keinem  direkten  Zusammenhang  mit  den  Vorgiingen  im  Gehirne  bei  geistiger 
Tatigkeit  stehen.  Noorden  sagt  daher  mit  Recht,  daB  zurzeit  alle  Angaben 
uber  den  gesteigerten  Phosphorumsatz  als  Ausdruck  geistiger  Tatigkeit  aafj 
oberflachlichen  Untersuchungen  beruhen. 

In  neuester  Zeit  beschaftigt  sich  eine  Arbeit  Mainzers  mit  dem  eba 
erorterten  Gegenstande.  Mainzer  (40)  experimentierte  im  Hungerznstandt 
um  alle  Verschiedenheiten  der  Nahrung  als  Fehlerquelle  auszuschalten.  Einig? 
Tage  vor  dem  Versuch  war  der  Organismus  auf  reduzierte  Kost  gesetxt.  Er 
teilte  den  Tag  in  drei  achtstlindige  Perioden.  Die  erste  begann  morgens 
um  6  Uhr.  Wahrend  dieser  Zeit  leistete  er  ein  betrachtliches  Quanta® 
geistiger  Arbeit  (Potenzrechnungen,  Auswendiglemen  sinnloser  Konsonantec 
reihen,  Schachprobleme).  Er  fand  wahrend  dieser  ersten  Periode  eine  Stei^ 
rung  der  Stickstoffausfuhr;  in  der  zweiten  Periode  ohne  geistige  Arbeit  da* 
gegen  eine  tatsachliche  Verminderung  gegeniiber  der  entsprechenden  Periodf 
an  den  Ruhetagen.  So  erfahrt  also  die  Gesamtmenge  des  Stickstoffs  an  den 
Tagen,  an  denen  angestrengt  geistig  gearbeitet  wurde,  doch  keine  Vermehnmg 
Was  die  Veranderung  der  Phosphorsaureausscheidung  angeht,  so  fand  Mainzer 
dieselbe  an  den  ersten  Perioden  der  Arbeitstage  vermindert  gegenuber  den 
Ruhetagen,  in  der  zweiten  Periode  dagegen  vermehrt,  so  daB  im  ganim 
wahrend  dieser  beiden  Perioden  an  Arbeitstagen  mehr  Phosphorsaure  ans* 
geschieden  wird  als  an  Ruhetagen.  Diese  Differenz  wird  aber  bis  auf  einen 
kleinen  Teil  reduziert,  wenn  man  die  Phosphorsaureausscheidung  der  Nadu 
mit  dazu  rechnet.  Diese  Resultate  in  bezug  auf  die  Phosphorsaureausscheidune 
erklart  Mainzer  allein  aus  einer  Verschiebung  in  der  Ausscheidung.  Die 
Phosphorsaure  folgt  dem  zugehorigen  Stickstoff  erst  einige  Zeit  nach.  Deo* 
selben  Umstande  schreibt  Mainzer  es  zu,  daB  die  verschiedenen  Autoren  in 
bezug  auf  diese  Frage  so  verschiedene  Resultate  angegeben  haben.  Mmma 
selbst  verhalt  sich  der  von  ihm  gefundenen  Stickstoffvermehrung  gegenfiber 
sehr  skeptisch,  was  ihre  Herkunft  angeht.  Er  weist  auf  die  Arbeit  Bos- 
manm  hin,  der  ganz  ahnliche  Stickstoffzahlen  fand,  wenn  er  die  Stickstoff’ 
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;heidung  einer  durchwachten  Nacht  und  des  folgenden  Morgens  bestimmte, 

dafi  besondere  geistige  Arbeit  im  Sinne  der  Afamzerschen  Versuche 
stet  wnrde.  Aach  Rosemann  fand  eine  Zunahme  des  Stickstoffs  im 
jamen  Anstieg  von  0,1—0,15  aUe  zwei  Stunden.  Daher  erscheint  der 
fel,  den  Mainzer  in  seine  Zahlen  setzt,  insofern  gerechtfertigt,  als  es 
ich  ist,  ob  die  gefundene  Veran  derung  in  der  Stickstoffbilanz  auf  die 
stete  geistige  Arbeit  direkt  zu  beziehen  ist.  M.  versuchte  noch  auf 
nde  Weise  den  Einflufi  geistiger  Tatigkeit  auf  die  Stickstoffausscheidung 
zuweisen.  Mosrmann  hatte  gezeigt,  dafi  nach  dem  Erwachen  in  der 
en  und  vierten  Stunde  eine  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  ein- 

Mainzer  versuchte  nun,  ob  in  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  diese  Stick- 
kurve  wieder  im  Abklingen  begriffen  ist,  durch  geistige  Arbeit  die  Kurve 
ler  auf  dieselbe  Hohe  gebracht  werden  kann.  Diese  Versuchsanordnung 
b.  dafi  die  Stickstoffausscheidung  durch  geistige  Tatigkeit  nicht  wieder 
>ben  wurde.  Wie  die  vermehrte  Stickstoffausscheidung  in  den  Versuchen 
rnanns  zu  erklaren  ist,  bleibt  unentschieden ;  vielleicht  handelt  es  sich 
um  die  Ausscheidung  von  retiniertem  Stickstoff. 

Von  anderen  hierher  gehfirigen  Arbeiten  sind  noch  folgende  zu  nennen. 
lichst  die  Arbeit  von  Mairet  (42,  43).  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dafi 
Pbosphorsaureausscheidung  abhangig  ist  von  der  Ernahrung  und  Funktion 
tGehims.  Er  sagt:  L’acide  phosphorique  est  intimement  lie  k  la  nutrition 
aa  ionctionnement  du  cerveau.  Le  travail  intellectuel  diminue  le  chiffre 
fazote  elimine  par  les  urines.  Le  travail  intellectuel  augmente  Telimi- 
tfoo  de  1‘acide  phosphorique  uni  aux  terres.  Le  travail  intellectuel 
tinw  lelimination  de  Tacide  uni  aux  alcalis.  Le  travail  intellectuel 
ninue  le  plus  generalement  le  chiffre  de  l'acide  phosphorique  total.  Diese 
tersnchnngen  haben  gegen fiber  den  oben  zitierten  den  Nachteil,  dafi  sie 
bt  im  Hangerzustande  ausgeffihrt  wurden.  Auch  wurden  nur  die  gesamten 
jesmengen  bestimmt  und  die  Faeces  nicht  analysiert.  Mairet  fand  aber 
sell$n  Zahlen  in  bezug  auf  die  Phosphorsaureausscheidung  bei  ver- 
iedenen  Kostarten,  sowohl  bei  gemischter  wie  bei  rein  vegetabilischer 
irung. 

Sehr  umfangreiche  Versuche  hat  Schterbac  (44)  angestellt.  Er  experi- 
ntierte  auch  an  sich  selbst  und  arbeitete  wahrend  vier  Tagen  nach  der 
rfihnliehen  Tagesarbeit  noch  4—5  Stunden  arithmetische  Aufgaben.  Er  fand 
aachst  eine  verringerte  Aufnahme  von  Stickstoff  und  Phosphor,  woraus  er 
J  Scblufi  machte,  dafi  durch  gesteigerte  Nahrungsaufnahme  der  durch 
stige  Arbeit  bedingte  Verlust  nicht  ausgeglichen  werden  konne.  Die 
espborsaureausscheidung  war  in  den  genannten  vier  Tagen  um  4,9  g  grofier 
1  die  aus  der  Nahrung  aufgenommene  Menge.  Auch  das  Verhaltnis  des  an 
kali  gebundenen  Phosphors  zu  dem  an  Erden  gebundenen  war  geandert. 
httrlnc  bebauptet  nun,  dafi  durch  geistige  Tatigkeit  die  Zersetzung  eines 
lospborreichen  Korpers  stattfindet,  und  ffihrt  als  Beweis  daffir  einen  Kon  troll - 
•rsuch  an,  in  welchem  er  bei  gesteigerter  Bewegung  weniger  geistig  arbeitete 
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and  keine  derartigen  Veranderungen  der  Phosphorsaureausscheidung  finds 
konnte.  Auf  seine  Versuche  bei  Geisteskranken  komme  ich  unten  noch  znraek 
Diesen  Befunden  Schterbacs  stehen  diejenigen  Lucianis'  (45)  gegeoubet 
welcher  an  dem  Hungenkiinstler  Sued  ebenfalls  den  EinfluB  geistiger  Tilf* 
keit  auf  den  Stoffwechsel  priifte  und  kein  sicheres  Resultat  finden  konnte 
SchlieBlich  haben  wir  noch  fiber  die  Untersuchungen  von  Speck  uber  da 
Sauerstoffverbrauch  und  die  Kohlensaurebildung  w&hrend  geistiger  Tatagkdf 
zu  berichten.  Der  Autor  konnte  zeigen,  daB  jede  Steigerung  der  Kohlei- 
saureausfuhr  reap,  der  Mehrverbrauch  an  Sauerstoff  nur  auf  Mnskelaktka 
zuruckzufiihren  sei  und  keine  direkte  Folge  geistiger  Arbeit  darsteUe.  Er 
fand,  daB  auch  ganz  geringfiigige  Bewegungen,  wie  z.  B.  unbequeme  Hal- 
tungen,  Schreiben,  Halten  eines  Buches  usw.,  sich  in  der  Weise  bemerkbar 
macht,  daB  die  COi-ausscheidung  steigt. 

Uberblicken  wir  kurz  diese  Versuche  am  geistig  normalen 
Menschen,  so  muB  man  sagen:  Bewiesen  ist  nirgends,  daB  die 
Stoffwechselvorg&nge  im  Gehirn,  die  vorhanden  sein  mtissen,  aber 
nicht  in  Oxydationsvorgangen  zu  bestehen  brauchen,  auf  den  all- 
gemeinen  Stoffwechsel  einen  nachweisbaren  EinfluB  haben:  es  ist 
nicht  bewiesen,  daB  die  von  einigen  Autoren  gefundenen  Yer- 
anderungen  der  Zusammensetzung  des  Urins  zur  Zeit  gesteigerter 
geistiger  T&tigkeit  eine  direkte  Folge  der  im  Gehirn  sich  abspie- 
lenden  chemischen  Vorg&nge  sind. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  EinfluB  der  krankhaft  gestdrten 
GeistestAtigkeit  auf  den  Stoffwechsel?  Haben  sich  in  dieser  Be- 
ziehung  Storungen  in  der  Zusammensetzung  des  Urins  nachweisen 
lassen,  die  als  direkte  Folge  der  pathologisch  veranderten  Gehirn- 
tatigkeit  anzusehen  sind. 

Eine  groBe  Zahl  von  Arbeiten  beschaftigt  sich  mit  der  bei  zahlreichen 
Psychosen  auftretenden  Albuminuric.  Koppen  (46)  priifte  an  einem  groBerea 
Kranken material,  ob  sich  die  Lehre  von  der  zentralen  Albuminurie,  wie  sie 
von  Claude  Bernard,  Schi/f  u.  a.  aufgestellt  war,  auch  aus  klinischen  Beob* 
achtungen  stQtzen  lieBe. 

Die  Veranlassung  zu  diesen  Untersuchungen  gab  der  Umst&nd,  dafi 
Koppen  bei  dem  Delirium  acutum,  also  Erregungszustanden  aus  verschiedt* 
nen  Ursachen,  regelraaBig  EiweiB  fand. 

Koppen  untersuchte  nun  systematisch  alle  Falle,  die  in  ihrem  Veriani 
oder  wenigstens  zeitweise  den  Charakter  eines  Deliriums  trugen,  auf  Albo- 
minurie.  Er  fand  in  zahlreichen  Fallen,  speziell  aber  bei  Manie  und  Delirium, 
eine  betrachtliche  EiweiBausscheidung,  die  durch  die  einfache  Salpetersaure- 
probe  nachgewiesen  wurde.  Femer  stellte  er  fest.  daB  in  einzelnen  Urinem 
die  beim  Kochen  und  Salpetersaurezusatz  klar  blieben,  beim  Erkalten  eine 
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Trubong  eintrat  Dieser  Niederschlag  wurde  von  ihra  als  Propepton  an- 
^sprochen.  Koppen  snchte  zunachst  nachzuweisen,  daB  nicht  irgendwelche 
lufaJligkeiten  an  dem  Auftreten  dieser  Propeptonorie  schuld  sei.  Der  Einwand, 
lad  die  EiweiBausscheidong  nur  mit  der  Konzentration  des  Urins  zusammen- 
linge,  sucht  Koppen  ebenfalls  zu  widerlegen.  Das  spezifische  Gewicht  der 
ron  ihm  untersuchten  Urine  betrug  namlich  1030  und  dariiber;  Koppen 
eognet  auch  selbst  nicht,  daB  ein  Zusammenhang  der  Albuminurie  mit  der 
ionzentradon  moglich  ist.  In  vielen  seiner  Falie  war  es  so,  daB  zuerst  das 
pezifische  Gewicht  anstieg,  dann  die  Albuminurie  auftrat,  die  dann  wieder 
ichwand,  kurz  bevor  auch  das  spezifische  Gewicht  wieder  herunterging. 
ledoch  war  das  nicht  in  alien  Fallen  so.  Die  EiweiBausscheidung  stand 
licht  immer  in  genauer  Wechselbeziehung  zu  dem  spezifischen  Gewichte. 
\uBerdem  fehlt  bei  seinen  Untersuchungen  meist  die  Angabe  fiber  die  Tages- 
menge  des  Urins.  Auch  den  Einwand,  daB  die  Albuminurie  und  Propepto- 
uurie  durch  Muskelbewegung  bewirkt  werden,  sucht  Koppen  durch  die  Beob- 
achtung  einer  ruhigen  Manie  mit  starker  Albuminurie  und  eines  Falles  von 
Stupor,  der  gerade  in  ganz  ruhigen  Zeiten  eine  starke  Albuminurie  zeigte,  zu 
widerlegen.  Koppen  meint  also,  daB  die  Tatsachen,  die  Furstner  ffir  das 
Delirium  tremens  gefunden  hatte,  namlich,  daB  die  Albuminurie  bei  zu- 
nehmender  Verwirrtheit  und  Benommenheit  zunimmt,  auch  ffir  das  Delirium 
acutum  und  die  Manie  gilt.  Bemerkenswert  ist  noch  das  Verhaltnis  der 
Propeptone  zu  den  Albuminen.  In  einigen  Fallen,  welche  Koppen  mitteilt, 
bestand  anfangs  eine  Propeptonurie,  dann  eine  gewohnliche  Albuminurie 
allein  oder  mit  Propeptonurie  zusammen  und  zum  Schlusse  wieder  nur  eine 
Propeptonurie.  In  anderen  Fallen  trat  anfangs  gewohnliches  EiweiB  auf 
und  nach  einer  kurz  dauernden  Propeptonurie  wurde  der  Urin  wieder  eiweififrei. 
lm  Stadium  des  ausgesprochenen  Deliriums  war  stets  Albuminurie  vorhanden; 
log  sich  das  Delirium  langer  hin,  so  trat  Propeptonurie  dazu.  Quantitative 
Bestimmungen  der  EiweiBmengen  fehlen,  wie  das  bei  der  GroBe  der  vor- 
bandenen  EiweiBmengen  selbstverstandlich  war.  Fischer  (47)  fand  Albu- 
minurie  bei  Gehirnerschfitterung;  Fiirbringer  (49)  und  Dukes  (48)  konsta- 
tierten  bei  Knaben  mit  allgemeiner  Verstimmung  ebenfalls  EiweiBausscheidung. 
Die  Ursache  ffir  diese  Albuminurien,  wie  sie  in  den  eben  erwahnten  Zustanden 
auftreten,  konnen  auBerst  mannigfaltige  sein.  Koppen  selbst  hfilt  fur  die  bei 
Psychosen  beobachtete  EiweiBausscheidung  diejenige  Theorie  ffir  die  wahr- 
scheinlichste,  welche  Blutdruckschwankungen  als  Ursache  ffir  derartige  EiweiB- 
ausscheidungen  annimmt  ( Renneberg  und  Posner).  Jedenfalls  erscheint  es 
nicht  erwiesen,  daB  die  Peptonurie  und  Albuminurie  in  direkte  Beziehungen 
zu  den  zentralen  Vorgangen  zu  bringen  ist  und  etwas  aussagt  fiber  die  im 
Gehirn  sich  abspielenden  Veranderungen  resp.  Umsetzungen.  Speziell  von  der 
Peptonurie  hat  man  oftmals  behauptet,  daB  sie  regelmaBig  bei  progressiver 
Paralyse  zu  finden  sei.  Ja  man  glaubte  sogar  die  Peptonurie  zur  Differential- 
diagnose  der  progressiven  Paralyse  verwenden  zu  konnen.  ( Maccabruni  (50), 
Mam  (51)  und  Fronda  (52).  Frondu  behauptet,  daB  Peptonurie  bei  der 
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Paralyse  auftrete,  wenn  auch  nicht  an  jedem  Tage.  Vdllige  Abwesenheii 
mache  die  Diagnose  der  Paralyse  unwahrscheinlich.  Klippd  und  Serveattx  (54j 
fanden  ebenfalJs  otters  EiweiB  und  Peptone  bei  Paralytikern  und  Ladlier  (56t 
stellte  fest,  daB  Peptonurie  bei  leichten  korperlichen  Storungen,  bei  ein» 
groBen  Zahl  korperlicher  Erkrankungen,  bei  den  verschiedensten  Geiste*- 
stbrungen,  sei  es  als  Folge  der  geistigen  oder  korperlichen  Stoning,  nnd 
auch  bei  Paralyse  haufig  zu  finden  sei,  jedoch  am  Anfange  der  Erkrankung 
stets  fehle.  Ich  habe  in  2  Fallen  von  progressiver  Paralyse  im  spateren 
Stadium  den  Urin  mehrfach  daraufhin  untersucht,  ob  Albumine  oder  Albo- 
mosen  vorhanden  waren,  und  konnte  nicht  deren  Anwesenheit  feststeUeo. 
Was  die  oben  genannten  Autoren  unter  Peptonurie  verstehen,  entspriekt 
nicht  ganz  der  heutigen  Auffassung;  jedoch  tut  das  fur  unsere  Frage  meins 
zur  Sache.  Man  kann  sagen,  daB  die  Albuminurie  und  Albumosurie  nicht 
wie  es  behauptet  worden  ist,  als  pathognomonisch  fiir  eine  psychische  Stoning 
anzusehen  ist. 

Tuczck  (66)  fand  bei  abstinierendcn  Geisteskranken,  Schafer  (57)  bo 
zirkularen  Psychosen  keine  Albuminurie. 

Eine  weitere  Stoffwechselanomalie,  die  Acetonurie,  ist  ebenfalls  bei 
psychischen  Stfirungen  oft  beobachtet  worden.  Man  hat  auch  diese  in  Be- 
ziehungen  zu  Stbrungen  im  Zentralnervensystem  bringen  wollen.  Es  erscheiui 
jedoch  fraglos,  daB  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  die  Acetonurie 
nur  der  Ausdruck  einer  Unteremahrung  ist,  wie  das  Siemens  (58)  and 
Tuczek  (69)  gezeigt  haben.  Auf  die  Mitteilungen  Rivanos  (60),  der  bei 
Paralytikern  fast  immer  Aceton  gefunden  haben  will,  ist  es  nicht  nddg  naher 
einzugehen.  Laehr  (61)  fand  bei  8  abstinierenden  Geisteskranken  zweiroal 
die  Gerhardsche  Reaktion  und  die  Legateche  gl’eichzeitig.  Sonst  nor  die 
Legate che  allein.  Die  Acetonurie  kann  bei  langer  dauemder  Karenz  wieder 
verschwinden. 

Ober  die  Glykosurie  bei  Geisteskranken  existieren  einige  Mitteilungen  j 
Naunyn  (62)  weist  darauf  hin,  daB  das  Zusammenvorkommen  beider  Sto¬ 
rungen  nach  der  Verwandtschaft  der  Anlagen  nicht  merkwurdig  sei.  Du 
haufige  Vorkommen  von  Glykosurie  und  alimentarer  Glykosurie  bei  Nerven* 
kranken  ist  eine  zur  Genuge  bekannte  Tatsache.  Bei  Psychosen  sind  die 
Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  erst  neueren  Datums.  Die  Aufstellong  einer 
besonderen  Form  von  diabetischer  Psy chose  ist  bis  jetzt  nicht  anerkannt 
(Auerbach  (63)  und  Finder  (64)).  Auch  die  Mitteilungen  liber  Glykosurie  bei 
Delirium  tremens  sind  nicht  sehr  beweiskraftig  (Bumm  (65)).  DaB  bei  Para¬ 
lyse  Glykosurie  haufig  vorkommt,  wird  von  Strauss  (66)  und  Bond  (67i 
behauptet.  Diese  geben  einen  ziemlich  hohen  Prozentsatz  von  Fallen  an.  in 
denen  Glykosurie  sich  fand,  wahrend  die  Zahlen  von  LaiUier  (68)  und 
Greppin  (69)  niedriger  sind.  Naunyn  selbst  bringt  zu  diesem  Kapitel  4  Fille, 
in  denen  beide  Erkrankungen  sich  komplizierten.  Raimann  (70)  hat  1901 
eine  Mitteilung  liber  die  aliraentare  Glykosurie  bei  Geisteskranken  gemacht 
Seine  Resultate  waren  folgende ;  Raimann  wollte  feststellen,  ob  eine  Psychos* 
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i  sich  resp.  eine  dieselbe  begleitende  Stoffwechselstorung  die  Assimilations- 
renze  fur  Dextrose  andern  kann.  Den  Wert  der  Assimilationsgrenze  bestiramte 
r  nach  der  Menge  Traubenzucker,  welche  eine  Glykosurie  von  0,2  bewirkt, 
mgerechnet  auf  1  kg  Kdrpergewicht.  Bei  Idiotie  fand  Raimann  die  Assimi- 
ttionsgrenze  grfiBer  als  4,7,  bei  Melancholikern  1,2 — 1,9,  bei  Maniakalischen 
9—6,6,  bei  aknten  Verwirrtheitszustanden  2,7 — 1,4.  Die  Ursache  fur  diese 
iedrigen  Zablen  bei  Melancholikern  sieht  er  in  der  Verlangsamung  des 
toffwechsels,  besonders  deswegen,  weil  bei  Maniakalischen  sich  entgegen- 
esetzte  Werte  finden.  In  Fallen  von  Paranoia  waren  die  Zahlen  der  Assimi- 
honsgrenze  sehr  different,  welche  also  weniger  auf  die  psychische  Stoning 
Is  auf  individuelle  Verschiedenheiten  zuriickzufiihren  sind.  Bei  Paralytikem 
drsrankt  die  Zahl  zwischen  0,9  und  4,8,  so  daB  Raimann  selbst  meint,  die  alimen- 
Lre  Glykosurie  hange  mit  dem  paralytischen  Prozesse  nicht  zusammen ;  suchte 
r  jedoch  unter  den  Fallen  diejenigen  zusammen,  welche  eine  ahnliche 
issimilationsgrenze  hatten,  so  zeigte  sich,  daB  diese  Falle  klinisch  insofern 
ich  ahnelten,  als  sie  dieselben  Affektschwankungen  zeigten.  Bei  maniaka- 
schen  Paralytikern  war  die  Zahl  der  Assimilationsgrenze  hoher,  bei  depri- 
lierten  tiefer.  Bei  zirkular  verlaufenden  Paralytikem  anderte  sich  die 
issimilationsgrenze  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung.  Raimann  findet 
m  fortgeschrittener  Paralyse  die  Assimilationsgrenze  immer  niedriger  werden. 
ir  macht  daraus  den  SchluB,  daB  der  Paralyse  als  solcher  ein  herabsetzender 
SinfluB  auf  die  Zuckerassimilation  zukommt.  Auch  wUl  Raimann  gefunden 
laben,  dafi  die  Assimilationsgrenze  in  alien  giinstig  verlaufenden  Fallen,  d.  h. 
iras  die  Dauer  und  Remission  angeht,  hoch  lag,  und  macht  daraus  den 
schlufl.  daB  dies  ein  Beweis  dafur  sei,  daB  der  betreffende  Fall  wenig  zur 
Erkrankung  an  Paralyse  geneigt  sei  und  eine  relativ  gute  Prognose  quoad 
dtam  gestellt  werden  konne.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  daB  nicht  die 
Paralyse  als  solche  die  Anderung  der  Assimilationsgrenze  bedingt,  sondern 
der  Umstand,  ob  die  Erkrankung  mit  einem  manischen  oder  depressiven 
Zustand  einhergeht.  Die  Assimilation  fur  Zucker  bei  Delirium  tremens  un- 
mittelbar  nach  dem  Ablauf  des  Deliriums  ist  nach  Raimann  sehr  niedrig. 
In  einem  Drittel  der  Falle  kam  es  zu  spontanen  betrachtlichen  Glykosurien, 
in  zehn  Fallen  nur  zu  einer  geringfiigigen  Zuckerausscheidung.  Hier  handelt 
es  sich  nach  dem  genannten  Autor  um  eine  Stoffwechselstorung,  jdie  im 
Beginn  der  Rekonvaleszenz  der  Deliranten  auftritt.  Die  Assimilationszahl 
steigt  rasch;  selbst  im  Verlauf  eines  Vormittags  konnten  betrachtliche  Schwan- 
knngen  konstatiert  werden.  Dieses  Verhalten  in  bezug  auf  die  alimentiire 
Glykosurie  zeigte  auch  ein  Fall  von  Kokainwahnsinn.  Raimann  machte  aus 
semen  Beobachtungen  noch  einen  an  dem  SchluB,  namlich  daB  die  Amentia, 
die  senile  Demenz,  die  Paralyse  und  das  Alkoholdelirium  mit  Stoffwechsel- 
stonmgen  einhergehen  (Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  fiir  Zucker)  und 
daB  die  diabetische  Veranlagung,  die  darin  zum  Ausdruck  kommt,  und  die 
eigenUichen  Degenerationspsychosen  sich  ausschlieBen,  da  letztere  eine  auf- 
fallend  hohe  Assimilationsgrenze  zeigen. 
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Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Arbeiten,  welche  die  ges&mte  Urmaoi- 
scheidung  und  die  Stickstoffbilanz  bei  Psychosen  zum  Gegenst&nde  habee 
Solche  Arbeiten  sind  ausgeftihrt  von  Mendel  (71),  Rabow  (72),  Mairct  (73 1 
Schterbac  (74)  und  Tuczek  (75).  Mendel  fand,  dafi  bei  chronischen  Gehiraerkraa 
kungen  die  t&glich  ausgeschiedene  Phosphorsauremenge  relativ  und  absoln 
geringer  sei  als  die  des  gesunden.  Desgleichen  fand  er  bei  maniakalisefcer 
Erregungen  die  Phosphorsauremenge  zu  den  fibrigen  festen  Bestandteilen  dei 
Urins  vermindert  und  nur  nach  apoplektischen  und  epileptischen  Insulten  ver- 
mehrt.  Ffir  die  Herabsetzung  der  Phosphorsaure  der  chronischen  Geiste?- 
stdrungen  bringt  Mendel  als  Erkl&rung  die  meist  bestehende  Herabsetzm^ 
der  Muskelbewegungen  solcher  Kranken.  Als  Zeichen  dafur,  wie  sehr  del 
ganze  Stoffwechsel  eines  Paralytikers  gestdrt  sei,  ftihrt  Mendel  die  oft  beob- 
achtete  Tatsache  an,  dafi  solche  Kranke  trotz  normaler  Beschaffenheit  alter 
Organe,  ohne  Fieber  an  Korpergewicht  taglich  verlieren,  obwohl  sie  grofid 
Mengen  von  Nahrung  nehmen.  Diese  Beobachtungen  bilden  fur  mich  dd 
Ausgang8punkt  meiner  unten  mitgeteilten  Versuche.  Darin,  dafi  bei  m&nia- 
kalischen  Erregungen  die  Phosphorsaure  nicht  vermehrt  gef unden  wird,  sieb^ 
Mendel  ein  Zeichen  dafur,  dafi  dem  Gehirn  speziell  ein  Einflufi  auf  die  Staff- 
wechselvorgange  zukommt.  Die  kfirperlichc  Arbeit  allein  kann  nach  MmM 
die  von  ihm  gefundenen  Phosphorzahlen  nicht  erklaren.  Die  Untersuchunget 
Raboivs  haben  folgende  Resultate:  Bei  melancholischen  Kranken  war  dir 
Harnmenge  vermindert  und  die  Chloride  auf  ein  Minimum  reduziert.  Be 
maniakalischen  fand  er  die  Urinmenge  vermehrt,  ebenso  die  Ausscheidun; 
fester  Substanzen.  Die  von  Rabow  gefundenen  Zahlen  fiir  Hams  toff  and 
Chloride  gestatten  keine  besonderen  Schliisse  nach  irgend  einer  Richtutr 
In  Fallen  von  hochgradiger  nicht  paralytischer  Demenz  fand  Rabow  dei 
Harnstoff  und  die  Chloride  nicht  entsprechend  der  aufgenommenen  Nahrung 
vermehrt,  und  er  spricht  daher  von  einer  Verlangsamung  des  Stoffwechsels. 
Rabofc  erwahnt  dann  ferner  noch,  dafi  einzelne  Kranke  unabhangig  von  der 
Nahrungsaufnahme  oft  in  kiirzester  Zeit  erstaunliche  Zu-  und  Abnahme  des 
Korpergewichts  bieten,  und  dafi  Geisteskranke  die  Abstinenz  viel  langer  er* 
tragen  als  Gesunde.  Tuczek  hat  iiber  den  Stoffwechsel  der  abstinierenden 
Geisteskranken  folgende  Mitteilung  gemacht  (fiber  seine  Beobachtungen  be 
treffend  die  Acetonurie  und  Albuminurie  habe  ich  schon  berichtet).  Semo 
Versuche  beziehen  sich  auf  2  Falle.  Die  Reaktion  des  Urins  war  stets  saoer. 
die  Indicanurie  fehlte  bei  vollstandiger  Eiweifikarenz.  Die  Wasseraufn&hitf 
in  den  ersten  Tagen  nach  volliger  Abstinenz  war  eine  betrachtliche  und  be* 
dingte  die  gelegentlich  beobachteten  Gewichtszunahmen  bei  Patienten,  dif 
keine  Nahrung  nahmen,  sondern  nur  Wasser  tranken.  Die  Stickstoffaas* 
scheidung  betrug  am  15.  bis  zum  22.  Hungertage  4,26  g,  am  9.  bis  28.  Hungw- 
tage  4,3  g.  Die  Chlorausscheidung  erreichte  die  tagliche  H5he  von  1,8,  dir 
Phosphorsaure  verhielt  sich  zum  Stickstoff  wie  6 : 1  oder  4,3 : 1.  Die  Stickstoff- 
und  Schwefelsaurekurve  heben  sich  nach  der  Rfickkehr  zur  Nahrungsaof 
nahme  parallel  miteinander.  Erwahnen  mochte  ich  noch,  dafi  Tuczek  dir 
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ihm  gefundenen  niedrigen  N-Zahlen  nicht  im  Sinne  eines  retardierten 
fwechsels  deotet.  Mairet  und  Schterbac,  deren  Untersuchungen  wir  oben 
Normalen  schon  eingehend  erortert  haben,  haben  nun  auch  an  Geistes- 
ken  Untersuchungen  in  derselben  Richtung  angestellt.  Mairet  hat  die 
istoffausscheidung,  die  gesamte  Phosphorsaureausscheidung  und  das  Ver- 
lis  der  an  Alkalien  gebundenen  zu  der  an  Erden  gebundenen  Phosphor* 
e  bestimmt.  Er  findet  die  Stickstoffausfuhr  und  die  an  Alkali  gebundene 
sphorsaure  bei  maniakalischen  Patienten  vermehrt.  Diese  Vermehrung 
ite  naturlich  in  der  ubermaBigen  Steigerung  der  Muskeltatigkeit  ihren 
id  haben,  von  der  festgestellt  ist,  daB  sie  diesen  EinfluB  auf  die  gesamte 
>cheidung  hat.  Mairet  besweifelt,  daB  dieser  Unistand  allein  die  Ursache 
vermehrten  Zersetzung  ist.  In  seinen  Versuchen  fehlen  aber  die  Bestim- 
gen  der  Phosphorsaure  in  der  Nahrung  und  in  den  Faeces.  Daher  ist 
kaum  angangig,  aus  seinen  Zahlen  sichere  Schliisse  zu  ziehen  und 
die  gefundene  Mehrausscheidung  der  Phosphorsaure  ohne  weiteres  die 
kische  Stoning  zur  Erklarung  heranzuziehen.  Bei  ldiotie  und  Demenz 
et  Mairet  die  Ausscheidung  des  Stickstoffes  herabgesetzt.  Er  sagt:  La 
ience  diminue  1’elimination  de  l’azote,  de  l’acide  phosphorique  uni  aux 
es  et  de  l’acide  phosphorique  uni  aux  alcalis.  Mairet  macht  aus  seinen 
lachen  den  SchluB,  daB  ,,1’alienation  mentale  modifie  les  echanges  nutrifis, 
i  *  passent  au  sein  du  syst&me  nerveux*.  Seine  Resultate  lassen  jedoch 
fcbias  verschiedene  Deutungen  zu.  Schterbac  fand  bei  einem  Idioten  die 
bkitdlbilanz  unverandert  gegen  die  eines  normalen  Menschen;  dagegen 
id  er  in  der  Phosphorausscheidung  desselben  Falles,  den  er  fiinf  Tage 
g  antersuchte,  insofem  eine  Anderung.  als  die  Ausscheidung  quantitativ 
•ttfiaBwid  bestandig  war,  wie  das  beim  normalen  Menschen  kaum  vor- 
nmt  bei  welchem  die  Phosphorzahl  sehr  betrachtlichen  Schwankungen 
ervorfen  ist.  Schterbac  berechnet  den  Phosphorsaureumsatz  auf  56,7% 
Zofnhr  und  erklart  seine  Beobachtung  damit,  daB  die  Idioten  ein  geringeres 
aphorbedurfnis  haben  wegen  der  geringeren  Gehirnmasse  und  Gehim- 
gkeit  Die  GleichmaBigkeit  der  Phosphorsaureausscheidung  beruht  nach 
terbac  auf  dem  Fehlen  der  Schwankungen  der  Geistestatigkeit,  wodurch 
'  groBere  Bestandigkeit  der  Ausscheidungen  ermoglicht  wird.  Selbst  wenn 
Je  letzten  SchluB folgerungen  nicht  ganz  zutreffen,  so  erscheinen  diese 
nltate  inbezug  auf  die  Stickstoff-  und  Phosphorsaureausscheidung  doch 
ffscheinlich  und  zuverlassig.  Denn  Verfasser  bestimmte  nicht  nur  die 
tsphorsaure  des  Urins,  sondern  auch  die  der  Nahrung  und  der  Faeces, 
srdings  hat  Schterbac  nur  1  Fall  von  ldiotie  meines  Wissens  untersucht. 
ige  Arbeiten  beschaftigen  sich  mit  der  Resorption  und  der  Verdauungs- 
igkeit  bei  Geisteskranken.  Orabe  (76)  fand  die  Salzsaureabscheidung  bei 
isteskranken  im  wesentlichen  normal  und  konnte  nur  geringfugige  Ab- 
icbuQgen  konstatieren.  Bei  maniakalischen  fand  er  eine  Hyperaziditat, 

1  Pwalysen  eine  sehr  unregelmaBige  Saureproduktion.  Die  Motilitat  des 
igena  gab  er  bei  der  M&nie  als  gesteigert  an  und  fand  die  Starkeverdauung 
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wegen  der  hohen  Aziditat  meist  verschlechtert.  Leubttscher  (77)  raachte  fiber 
die  Salzsaureproduktion  bei  Geisteskranken  folgende  Angaben :  In  12  FaBer 
von  Melancholic  fand  er  bald  gesteigerte,  bald  verminderte  Salzsaareprodnktjwi 
In  5  Fallen  von  Manie  war  dieselbe  gesteigert  und  bei  Paralysen  und  Para- 
noikern  ergaben  seine  Untersuchungen  keine  besonderen  Resultate.  InteUer* 
tuelle  Vorgange  haben  nach  ihm  keinen  EinfluB,  dagegen  fand  er,  dafl  urn 
dauernden  Ausfallserscheinungen  auf  motorischem  und  psychischera  Gehie: 
eine  Abnahme  der  Salzsauresekretion  eintritt,  wie  sich  das  fiir  paralytisebe 
Anfalle  und  bei  raschem  geistigen  Verfall  konstatieren  lieB.  In  Fallen  mit 
starker  motorischer  Erregung  ist  die  Salzsaure  gesteigert,  und  dieselbe  Wirkun* 
sollen  nach  Leubuscher  auch  katatonische  Zustande  haben.  In  spateren  Unter¬ 
suchungen  fanden  Leubuscher  und  Ziehen  (78)  bei  zunehmendem  psychischera 
und  somatischem  Verfall  der  Paralytiker  eine  Tendenz  zur  Hypochlorhydrie:  das- 
selbe  Verhalten  zeigten  funktionelle  Psychosen  mit  nachfolgender  Demeni 
Den  depressiven  Formen  kommt  nach  den  genannten  Autoren  eine  Neigunr 
zu  hoher  Salzsauresekretion  zu,  wiihrend  die  motorischen  Akte  keinen  Einflnl 
in  dieser  Richtung  ausiiben.  Noorden  (79)  fand  bei  14  Melancholikern  eiot 
beschleunigte  Entleerung  des  Magens,  Hyperaziditat,  eine  geniigende  eiweifi- 
verdauende  Kraft  und  keine  Hypersekretion  in  niichternem  Zustande. 

Riva  (80)  hat  den  Mageninhalt  kfinstlich  erniihrter  Psychosen  eimpr 
Stunden  nach  der  Einfiihrung  der  Nahrung  untersucht  und  zwar  mittels  Auf* 
saugen  des  Magensaftes  mit  Schwammen  und  fand  in  einigen  Fallen  van 
Pellagra  und  Stupor  die  Salzsaureproduktion  vermindert.  Es  laBt  sich  mj 
all  diesen  Versuchen  nur  soviel  ableiten,  daB  wohl  ein  gewisser  EinfloB  der 
psychischen  Stdrungen  auf  die  Sekretionsverhaltnisse  des  Magens  vorhandn 
ist;  daB  aber  eine  bestimmte  Form  psychischer  Erkrankung  auch  eine  besonderr 
Storung  auf  die  Yerdauungsorgane  ausiibe,  hat  sich  nicht  zeigen  lassen. 

Eine  groBe  Zahl  Arbeiten  beschaftigen  sich  mit  dem  Nachweis  einfr 
gesteigerten  Toxizitat  des  Blutes  und  des  Urins  bei  Psychosen.  Die  Results 
dieser  Arbeiten  sind  nicht  derart,  daB  spatere  Versuche  auf  dieselben  zuriki* 
zukommen  brauchen.  AuBerdem  haben  neuere  Untersuchungen  ja  geieict 
auf  wie  schwachen  FiiBen  derartige  Untersuchungen  fiber  die  Toxizitat  d« 
Urins  bestehen.  Auch  die  Untersuchungen  fiber  Blutveranderungen  be 
Psychosen  haben  bis  jetzt  nichts  zutage  gefordert,  was  einer  besondew 
Erwiihnung  bedfirfte. 

Besondere  Besprechung  bedarf  nur  noch  das  Verhalten  des  Korper- 
gewichts  bei  Psychosen.  Ober  dieses  Therna  liegen  eine  Anzahl  Beobzch- 
tungen  vor.  Es  fragt  sich,  inwieweit  das  Korpergewicht  der  Geisteskrankw 
abhangig  ist  von  der  Nahrungsaufnahme  und  den  Bewegungsakten,  und  ob 
sich  nicht  noch  andere  nervose  Einflusse  nachweisen  lassen,  welche  dtsVer 
halten  eines  hungernden  normalen  Menschen  von  dem  eines  abstinierendfi 
Geisteskranken  in  bezug  auf  das  Verhalten  des  Gewichtes  und  der  Urn- 
ausschcidung  wesentlich  unterscheiden.  Es  knfipft  sich  femer  daran  & 
Frage,  inwiefem  der  Emahrungszustand  den  Ablauf  der  Psychosen  beeinflosu 
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tanii,  nnd  ob  es  psychische  Symptome  gibt,  die  ihrerseits  erst  durch  betracht- 
iche  Grade  einer  Unterernahrung  zustande  kommen.  Sicher  ist  zunachst 
las,  daB  die  Abstinenz  von  Geisteskranken,  jedoch  nicht  von  alien,  langer 
frtragen  wird  als  von  normalen  Menschen.  Daraus  raachen  manche  Autoren 
len  SchluB.  dab  z.  B.  bei  Melancholikem  es  nicht  geboten  erscheint  Nahrnng 
ronstlich  zuzufuhren.  da  dieselbe  von  den  Kranken  instinktiv  gemieden  wird 
md  durch  Zufuhr  derselben  ihr  Zustand  nur  verschlimmert  werden  konnte. 
yne  Anschauung,  die  gegenwartig  nicht  mehr  zu  Recht  besteht.  Soviel 
teht  fest,  daB  in  vielen  Fallen  die  Abstinenz  so  bedeutende  Abnahme  der 
krafte  und  Kollaps  erzeugt,  daB  die  Zufuhrtmg  von  Nahrung  geboten  erscheint. 
)er  Hungerzustand  als  solcher  setzt  anatomische  Veranderungen  im  Gehirn 
Popof  (81),  Rosenbach  (82),  Ochotin  (83)  und  Mangmcski  (84))  und  kann  das 
vrankheitsbild  durch  Auftreten  von  Erschbpfungssymptoraen  modifizieren. 
lufierdem  findet  man  oft,  daB,  nachdem  einige  Zeit  der  Hungerzustand  gut 
‘rtragen  wurde,  der  Kollaps  sehr  rasch  eintritt,  Erfahrungen,  die  von  Luciani 
lei  Hnnden  gemacht  wurden,  welcher  fand,  daB,  wenn  das  Tier  40—45% 
teines  friiheren  Gewichtes  eingebuBt  hatte,  der  Verfall  plotzlich  eintritt.  Die 
Behauptung  von  Mairet  (85)  und  Bose,  nach  welcher  es  eine  besondere  Gruppe 
ron  Psychosen  infolge  Unterernahrung  gibt,  bedarf  erst  weiterer  Belege. 

Auf  die  gewohnlichen  Erfahrungen  uber  den  Parallelismus  von  Korper- 
?ewicht  und  psychischer  Stoning  weise  ich  nur  kurz  hin,  da  sie  allgemein 
bekannt  und  sichergestellt  sind.  Die  gewohnliche  Regel,  daB  mit  oder  vor 
tier  beginnenden  Genesung  auch  das  Korpergewicht  zunimmt,  findet  gelegent- 
hch  eine  Ausnahme,  auf  welche  Sioli  (86)  und  Nasse  (87)  hingewiesen  haben. 
Sidi  erwahnt  das  Absinken  des  Gewichtes  als  Zeichen  beginnender  Genesung 
bei  Manie.  Xasse  hat  schon  vor  40  Jahren  recht  genaue  Beobachtungen  in 
bezug  auf  das  Korpergewicht  gemacht,  wenn  er  auch  Nahrungsaufnahme  und 
Urin  nicht  beriicksichtigt  hat.  Er  fand  in  der  Rekonvaleszenz  Gewichts- 
zunahmen  von  1 — IV2  Pfd.  pro  Tag;  spatere  Gewichtsabnahmen  in  Genesungs- 
fellen  leitet  er  von  Zufalligkeiten  ab.  Ferner  meint  er,  daB  eine  sehr  ge- 
ringe  Zunahme  trotz  Genesung  sich  in  jenen  Fallen  fand,  welche  bereits 
mehrfach  erkrankt  waren,  so  daB  es  den  Anschein  hat,  als  ob  eine  betracht- 
liche  Anlage  zu  psychischer  Erkrankung  nicht  ohne  Zusammenhang  mit  der 
penannten  geringen  Veranderung  des  Korpergewichtes  stehen  konne.  Nasse 
hat  Falle  wahrend  1—2  Jahren  mittels  Sondenfiitterung  erhalten.  Die 
Emahrungsverhaltnisse  haben  seiner  Meinung  nach  eine  wesentlichc  Bedeu- 
tnng  fur  die  Therapie  der  Psychosen.  Nasse  konnte  schlieBlich  die  Angabe 
A8*r»(88)  nicht  bestatigen,  daB  unter  der  Opiumbehandlung  Geisteskranker 
eine  Gewichtszunahme  von  1  Pfd.  pro  Tag  erzielt  werden  konne.  Fiirstnn'  (89) 
erwahnt  Gewichtsabfall  von  5 — 8  Pfd.  pro  Tag  und  von  10—13  Pfd.  in  wenigen 
Tagen.  Fur  derartige  Gewichtsdifferenzen  ist  wohl  plotzlich  eintretender 
Wassenrerlust  als  Erklamng  heranzuziehen,  wie  das  unten  in  meinen  Ver- 
suchen  noch  gezeigt  wird. 
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Eigene  Versuche.1) 

Die  hier  folgenden  Versuche,  die  ich  im  Laufc  von  etwa 
zwei  Jahren  ausgefflhrt  habe,  gehen  von  der  oben  bereits  erw&hntea 
bekannten  Beobachtung  aus,  daB  Geisteskranke  oftmals  trotz  reieb 
licher  Nahrungszufuhr  nicht  an  KOrpergewicht  zunehmen,  ja  sogar 
abnehnien  konnen,  und  daB  bei  Geisteskranken  h&ufig  rasch  ein- 
tretende  Gewichtsschwankungen  vorkommen.  Es  fragt  sich  nun, 
wodurch  werden  diese  Gewichtsschwankungen  hervorgerufen.  Sind 
dieselben  nur  bei  Psychosen  in  dieser  Weise  beobachtet,  und  haben 
wir  es  hier  mit  einem  besonderen  EinfluB  psychischer  St5rungen 
auf  den  Stoffumsatz  zu  tun,  oder  erklaren  sich  jene  Gewiehts- 
schwankungen  aus  denselben  Bedingungen,  die  auch  beim  geistig 
normalen  Menschen  rasche  Anderungen  des  Korpergewichts  ver* 
anlassen?  Die  bis  jetzt  daruber  vorliegenden  Beobachtungen  und 
Versuche  geben  dariiber  keine  genugende  Auskunft. 

Zur  Erklarung  der  extreinen  Gewichtsschwankungen  niancher 
Geisteskranker  konnen  verschiedene  Umst&nde  herangezogen  werden. 
Erstens  kann  die  Resorption  vom  Darme  aus  infolge  einer  orga- 
nischen  Erkrankung  des  letzteren  gestdrt  sein,  oder  die  Tatigkoit 
des  Magendarmtraktus  liegt  infolge  funktioneller  Stbrungen,  die 
ihrerseits  sehr  wohl  von  der  Psychose  abhangig  sein  konnen. 
danieder,  und  die  Resorption  wird  dadurch  beeintr&chtigt.  to 
den  rasch  sich  vollziehenden  Schwankungen  im  Wassergeh&h 
des  Korpers  wird  man  eine  weitere  Ursache  fUr  die  Gewichte- 
schwankungen  finden  khnnen.  Eine  vierte  Moglichkeit,  die  je 
nach  der  Art  des  Falles  in  Betracht  kommen  kann,  ist  die,  dali 
der  gesteigerte  Bewegungsdrang  und  eine  vermehrte  Warmeabgabe 
auch  eine  wesentliche  Steigerung  des  Kalorienbedflrfnisses  bedingt 
Es  wurde  in  der  Einleitung  der  Versuche  Specks  gedacht.  an? 
denen  hervorgeht,  daB  auch  kleine  Bewegungen,  LageverSnde* 
rungen,  unbequeme  Stellungen,  ja  leichtes  Zittern  infolge  vod 
Abkuhlung  auf  den  ^Sauerstoffverbrauch  steigernd  einwirken. 

DaB  fiir  zahlreiche  Falle  die  Steigerung  der  Bewegungen. 
sei  es  in  Form  des  Bewegungsdranges,  sei  es  in  Form  der  Haltungs* 

a)  Ober  diese  Versuche  wurde  auf  der  Naturforscherversammlung  « 
Breslau  1904  teilweise  berichtet. 
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tereotypien,  als  Erklarung  fur  die  Anderungen  des  Kbrpergewichtea 
erangezogen  werden  muB,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Aber  man 
at  aucli  F&lle  mit  starkem  Bewegungsdrang  beobachtet,  welche 
rahrend  und  trotz  dieser  Bewegung  an  Gewicht  zunahmen,  und 
ndererseits  gibt  es  Kranke,  welche  bei  vollkommen  fehlendem 
►ewegungsdrange  und  bei  genfigender  Nahrungsaufnahme  dauemd 
bnehmen.  In  diesen  Fallen,  welche  wohl  hauptsachlich  unser 
ateresse  verdienen,  ist  an  die  Mbglichkeit  zu  denken,  daB  es  zu 
inem  pathologisch  gesteigerten  Stoffumsatz  kommt,  daB  ein 
oxischer  EiweiBzerfall  stattfindet,  wie  das  fur  andere  pathologische 
'ustande  bekannt  ist.  So  ist  beim  Morbus  Basedow  der  Zustand 
ler  Ernahrung  nicht  von  dem  Zustand  der  Verdauungsorgane 
ibhangig.  Man  beobachtet  rapide  Abmagerung  bei  reichlichster 
Nahrungsaufnahme  und  vortrefflicher  Ausnutzung  (Fr.  Muller, 
Lepine ). 

Ich  wahlte  zu  meinen  Versuchen  akute  schwere  Falle,  die  dem 
irankheitsbilde  der  Katatonie  zuzurechnen  waren,  und  welche 
n  bezug  auf  die  Nahrungsaufnahme  ausgesprochene  St5rungen 
teigten.  Diese  Gruppe  von  Fallen  war,  abgesehen  davon,  daB 
tie  akut  begonnen  hatten,  besonders  deswegen  geeignet,  weil  bei 
ibnen  gerade  haufig  jene  raschen  Gewichtsschwankungen  beob¬ 
achtet  werden,  und  weil  die  bei  ihnen  oft  bestehende  vOllige 
\bstinenz  die  Berechtigung  zu  einer  kfinstlichen  Nahrungszufuhr 
?ab,  so  daB  eine  quantitative  Bestimmung  derselben  ermbglicht 
wurde.  Unter  diesen  Fallen  wurden  dann  nur  solche  ausgewahlt, 
welche  keinerlei  korperliche  StOrungen,  speziell  nicht  von  seiten 
des  Darmes,  boten,  welche  keinen  Bewegungsdrang  boten  und 
bei  der  Deponierung  der  Exkremente  vollkommene  Sauberkeit 
walten  lieBen.  Bei  Kranken  der  Katatoniergruppe,  die  diesen 
Vorbedingungen  genugten,  wurde  nun,  nachdem  einige  Zeit  vorher 
ganz  oder  teilweise  abstiniert  war  (auch  was  die  Wasseraufnahme 
anging),  taglich  mehrmals  mittels  Schlundsonde  die  quantitativ 
bestimmte  Nahrung  zugefahrt  und  zunachst  darauf  geachtet,  ob 
die  Resorption  vom  Darme  gestort  war.  Bei  dieser  Versuchs- 
anordnung  konnte  man  ferner  hoffen  auf  folgende  Fragen  Ant  wort 
zu  erhalten:  Gelingt  es  bei  dieser  Gruppe  von  Kranken,  welche 
oftmals  die  so  auffallenden  Schwankungen  im  KSrpergewicht 

Zcttoehrilt  fttr  Psychiatrie.  LXm,  3  u.  4.  27 
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ze igen,  durch  kunstliche  Zufuhr  reichlicher  Nahrung  einen  Stol 
ansatz  zu  erzielen  und  wie  groB  ist  derselbe?  Welche  Moment 
kftnnen  den  Stoffansatz  verhindern?  Welches  ist  die  Wirkung  eine 
l&ngere  Zeit  durchgefuhrten  Uberernahrung  auf  die  psychischd 
Stdrungen?  Welches  ist  die  Erhaltungskost  solcher  Kranken?  In 
wieweit  ist  die  Wasserretention  oder  -abgabe  an  den  zur  Beob 
achtung  komraenden  Gewichtsschwankungen  schuld?  Kann  maj 
den  Stoffwechsel  dieser  Kranken  als  retardiert  bezeichnen?  Lasse* 
sicli  Anderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Urins  der  so  erl 
nahrten  Kranken  feststellen?  Geschieht  die  Einstellung  auf  Stiet 
stoffgleichgewicht  in  derselben  Weise  wie  beim  Normalen?  Komrn 
es  bei  diesen  Kranken  zu  einem  toxischen  EiweiBzerfall?  Ist  da 
Verhalten  des  KGrpergewichts  und  des  Urins  bei  akuter  Nahrung* 
entziehung  dasselbe  wie  bei  einem  normalen  Menschen,  welchd 
nach  Tagen  reichlicher  Ernahrung  sicli  plfttzlich  jeder  Nahnuy 
enthalt? 

Auf  einige  dieser  Fragen  kdnnen  meine  Versuche,  die  nod 
fortgefiihrt  werden  mfissen,  Antwort  geben.  Die  Resultate  gelte* 
nur  fur  eine  bestimmte  Gruppe  von  Kranken,  fhr  die  nahrung!?* 
verweigernden,  stuporosen  Katatoniker. 

Versuch  1. 

Krankengeschichte.  Katharina  B.,  37  Jahre  alt.  Diagnose:  Katatoniscbtf 
Stupor  init  Nahrungsverweigerung.  Die  Patientin  lag  vollig  ruhig,  meist  m 
aktiver  Haltung  am  Tage  halb  aufgerichtet  im  Bett,  Sie  leistete  Widerstand 
bei  passiven  Bewegungen.  Sonst  bostanden  keine  motorischen  Leistun^t 
Eine  Abkiihlung  des  Korpers  fand  nicht  statt.  Die  Kranke  entkleidete  sic* 
nicht,  deckte  sich  nicht  ab,  blieb  stets  im  Bett.  In  den  letzten  sechs  Tapra 
vor  dem  Versuch  nahm  die  Kranke  taglich  etwas  Milch  oder  Wasser,  so 
die  Wasseraufnahme  immer  noch  leidlich  im  Gange  war.  Das  Korpergewicfe 
war  von  Anfang  Juni  bis  zum  12.  Juni  von  63,5  auf  62,2  gesunken  und  pup 
bis  zum  17.  Juni  auf  61,0  herunter.  Vom  18.  Juni  —  27.  Juni  wurde  fo 
Kranke  mittels  Sonde  ernahrt.  Die  Sondenfiitterung,  welche  immer  dorci 
die  Nase  ausgefiihrt  wurde,  erwies  sich  selbst  bei  einem  so  ausgiebi^fi 
Gebrauch  als  absolut  gefahrlos.  Ich  habe  nicht  einen  einzigen  UnfiH 
zu  beklagen.  Schluckpneumonien  stellten  sich  in  diesen  Fallen  nie  fit 
Wiihrend  der  Fttyterungsperiode  wurden  die  Kranken  in  einem  besondern 
Zimmer  isoliert,  so  daB  beim  Samineln  der  Exkremente  keine  Vemck 
lungen  usw.  moglich  waren.  Die  Abgrenzung  der  Faeces  fand  in  der  gewohn- 
lichen  Weise  mittels  Carbo  vegetabilis  statt. 
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Ta  belle  1. 


Jatum 

Einfuhr 

Urin 

Faeces 

—  SL 

Kalo- 

Menge  XT 

Fett 

Bemerkungen 

IS. 

rien 

Spez.  (jew. 

Menge 

v 

N. 

2.  Juni 

62,2 

— 

— 

400(1032)  7,2 

Die  Kranke 

3.  Juni 

61.8 

— 

— 

300  (1032)  8,6 

nimmt  nur  eini- 

7.  Juni 

61,3 

- 

_ 

315  (1032)  5,82 

ge  Tropf.  Milch. 

8.  Juni 

9.  Juni 

61.0 

61.1 

13.12 

13,6 

1060 

1005 

1420  (1012)  9,2 
950(1018)  10,3 

Die  zugefiihr- 
te  Nab  rung  be- 
steht  in  Milch  u. 

U.  Juni 

61.0 

12,5 

1020 

imo<lii2:i)  7,2 

65  g 

2,4 

5,2 

Eiem. 

3. Juni 

61.2 

12,0 

1020 

550(1030)  8.74 

trocken 

Zugefiihrte 

Juni 

61.4 

13,9 

1406 

336(1032)  12,7 

Wassermenge 

3.  Juni 

61.6 

12,64 

1773 

300(1031)  11,9 

40  g 

pro  Tag  1  Liter. 

>A.  Juni 
16.  Juni 

61.5 

61.5 

14,0  I 
14.31 

1773 

1773 

280(1032)  13,27 
350(1036)  10.12 

'  trocken 

7,16 

12,8 

Kohlehydrat- 

zulage. 

£6.  Juni 

61.5 

13,9 

2586 

480(1031)  15,8 

72  g  1 

do. 

?7.  Juni 

61.4 

12.1 

2586 

4811(1030)  11.9 

trocken  | 

do. 

Der  Urin  wurde  taglich  auf  EiweiB,  Zucker  und  Indican  untersucht. 
EiweiB  fehlte  stets.  Leichte  Indicanurie  bestand  iminer.  Die  Zackerreaktionen 
fielen  stets  negativ  aus.  Die  Kranke  nahm  vom  28.  Juni  ab  wieder  spontan 
Xahrung.  In  ihrem  Zustande  hatte  sich  nichts  geiindert.  In  den  ersten 
Tagen  der  Fiittening  und  zwar  vom  dritten  ab  trat  eine  geringe  Zunahme 
des  Gewiehts  ein  und  zwar  von  0,6  kg  im  alltnahlichcn  Anstieg.  In  dieser 
Periode  blieb  die  Kalorienzufubr  hinter  dem  Bedarf  zuriick.  Vom  sechsten 
Tage  ab  blieb  das  Gewicht  konstant  bei  einer  Kalorienzufubr  von  zunachst 
28.7  pro  Kilo,  dann  42,0  pro  Kilo. 

In  der  Stickstoffausscheidung  ist  das  bemerkenswert,  daB  gleich  in  den 
ersten  Tagen  der  Sondenernahrung  eine  betrachtliche  Stickstoffretention  statt- 
findet.  obgleich  das  Kaloriengewicht  nicht  erreicht  war.  Es  wurden  wahrend 
des  ganzen  Versuches  retiniert  11,38  g.  Die  tiiglichen  Stickstoffzahlen  zeigen 
starke  Schwankungen.  die  in  der  ungleichmaBigen  N-Zufuhr  und  in  der 
Schwierigkeit,  den  Tagesurin  genau  abzugrenzen,  seine  Erklarung  linden  kann. 
Vergleicht  man  die  Wasserausscheidung  mit  der  Gewichtskurve,  so  zeigt 
sich.  daB  vom  dritten  Tage  an  die  Urinmenge  sinkt  und  die  Gewichtskurve 
sich  hebt. 

Die  in  den  Faeces  gefundenen  Mengen  von  Stickstoff  und  Fett  sind  als 

normal  zn  bezeichnen. 

Versuch  2. 

Krankengeschichte.  Emil  B.,  47  Jahre  alt.  Beginn  der  Erkrankung 
November  1900  mit  depressivem  Affekt,  Sperrung,  Stereotypien,  zahlreichen 
Wahnideen.  Selbstbeschuldigungen  und  hypochondrischen  Klagen. 
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Datum 


t  Trin 


Bemerkungea 


17.  Juni 

18.  Juni 

19.  Juni 

20.  Juni 

21.  Juni 

22.  Juni 

23.  Juni 

24.  Juni 

25.  Juni 

26.  Tuni 

27.  Juni 

28.  Juni 

29.  Juni 

30.  Juni 


•S 

0) 

o 


N, 


zufuhr 
“Kalo- 
rien 


Menge 
Spez.  (lew. 


N. 


m 


61, G 
62,8 
60,6 
69,7 
59,6 

59.6 

69.6 
60,0 

69.7 
60,0 

60.7 
60,7 
60,6 
60,5 


16,2 

14.2 

13.72 
16,03 
15,8 
16,4 

14,17 

11.3 
14,7 

22.4 
23,0 
21,05 

24.72 
do. 


1465 

do. 

do. 

do. 

2290 

do. 

do. 

do. 

do. 

3615 

do. 

do. 

do. 

do. 


1300  (1018) 
850  (1018) 
1800  (1018) 
1300(1018) 
1155  (1018) 
1550(1017) 

470  (1028) 
1050  (1018) 
1000  (1019) 
1050(1014) 
1600  (1017) 
1900  (1012) 
1550(1014) 
Verloren 
gegangen 


9.8 

10.5 

12.5 
12,01 
13,8 

22.4 

(22,2)| 

5,0 

12,0 

8.8 

14,2 

17.4 
18,0 

21.5 
? 


Pro  Tag  durchschn 
100  g  Eiweifi 
87  g  Fett 
60  g  Kohlehydrat 
21  Wasser 
Zulage  von 
200  g  Kohlehydrate 


Pro  Tag  durchschnitl 
140  g  Eiweifi 
410  g  Kohlehydrat 
140  g  Fett 
3 1  Wasser 
(3malige  Futterun* 


Die  zu  dieser  Fiitterungsperiode  gehorigen  Faeces  wurden  zu  2  Partia 
vereinigt  und  in  gewohnlicher  Weise  getrocknet. 


Die  Sondenemahrung  wurde  also  am  vierzehnten  Tage  sistiert.  i 
Kranke  zeigte  auch  jetzt  keine  Neigung,  spontan  Nahrung  zu  nehmen.  k 
Krankheitsbilde  hatte  sich  nichts  ge&ndert. 
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Tabelle  3. 


feucht 

Stickstoff 

Mittel  aus  zwei 
Besti  mm  ungen 

Fettgehalt 

N. 

Fett 

430 

165 

2,65  g  enthalten 
0,07  g 

12,32  g  enthalten 
2,39  g 

4,36  g 

32,0  g 

850 

253 

2.78  g  enthalten 
0,064  g 

9,99  g  enthalten 

2,9  g 

6,82  g 

73,4  g 

In  der  zweiten  Halfte  des  Jahres  1901  hielt  sich  das  Korpergewicht  an- 
iherad  aui  der  gleichen  H6he  (58 — 60  kg),  erreichte  am  2.  Januar  1902  die 
She  von  65,5,  sank  dann  aber  rasch  ab. 

P.  war  bis  jetzt  zwangweise  mit  Loffel  durch  die  Krankenschwester  er- 
ihrt  worden.  Die  zugefuhrte  Nahrung  konnte  nicht  genau  bestimmt  werden 
*gen  des  Widerstandes  des  Patienten  bei  dieser  Art  der  Ern&hrung.  Das 
drpergewicht  betrug  am  28.  Januar  nur  noch  58  kg,  am  29.  Januar  56,9. 
om  30.  Januar  bis  zum  12.  Februar  wurde  dem  P.  wieder  mittelst  Sonde  die 
fahrung  verabreicht.  In  diesen  Versuchen  habe  ich  mich  darauf  beschranken 
mssen,  den  N-Gehalt  und  Fettgehalt  der  Stiihle  zu  bestimmen,  da  in  dem 
[ointitativen  Auffangen  des  Urins  sich  Schwierigkeiten  einstellten. 


Tabelle  4. 


g 

-a 

o 

‘5 

a> 

O 

|Nahrungszufuhr| 

a> 

-d  n 
xn 

Bemerkungen 

N. 

Kalo- 

rien 

1. Januar 

58,0 

— 

— 

— 

m.  Januar 

56,9 

— 

— 

— 

R Januar 

56,7 

15,8 

1464 

— 

Die  mittels  Sonde  eingefuhrte 

l\.  Januar 

56,7 

23,1 

2385 

1 

Nahrung  bestand  aus  Milch 

1.  Februar 

56,7 

do. 

do. 

— 

und  Eier  (31.Wasser) 

2.  Februar 

56,7 

20,8 

3615 

1 

Zulage  von  Kohlehydraten  (300 

3.  Februar 

57,0 

dto. 

dto. 

1 

Gramm  Zucker  pro  die) 

4.  Februar 

57,8 

dto. 

dto. 

— 

Zulage  von  100 — 120  g  Fett 

5.  Februar 

57,8 

22,3 

4510 

— 

pro  die 

6.  Februar 

57,9 

do. 

do. 

1 

7.  Februar 

57,8 

do. 

do. 

— 

8.  Februar 

57,7 

do. 

do. 

— 

9.  Februar 

57,7 

do. 

do. 

— 

10.  Februar 

58,0 

do. 

do. 

— 

ll.Febmar 

57,2 

— 

!  — 

1 

Abstinenz 

12.  Februar 

56,8 

— 

1  - 

— 

Die  in  dieser  Fiitterungsperiode  gehorigen  Faeces  wurden  zu  drei  Partien 
vereinigt  and  analysiert. 
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Tabelle  5. 


Faeces 

Trocken , 

Stickstoff 

Mittel  aus  zwei 
Bestimmungen 

Gesamt- 

menge 

Fett 

1 1 

1  2  3 

120 

0,709  g  enthalten 
0,029  g  N. 

4,9 

8.07  g  enthalten 
1,93  g 

28,7 

4 

42 

1,235  g  enthalten 
0,0441  g  N. 

1,5 

? 

—  ? 

5 

185 

1,18  g  enthalten 
0,0478  g  N. 

11,5 

12,34  g  enthalten 
3,99  g 

d9jS 

Da  der  Urin  wahrend  der  ganzen  Fiitteningsperiode  eine  deutiida 
Indicanreaktion  gab,  wurde  an  mehreren  Tagen  das  Verhaltnis  der  gepaarti 
Schwefelsaure  zum  Sulfatschwefel  bestimmt  (Methoden  Salkoicskt).  Es  wn 
gef linden:  am  5.  Februar  2,67  Schwefelsaure  (davon  0,135  an  Indoxyl  a 
bunden);  am  6.  Februar  3,01  Schwefelsaure  (davon  0,281  gebunden):  u 
7.  Februar  2,30  Schwefelsaure  (davon  0,24  gebunden).  Das  Verhaltnis 
Schwefelsaure  zu  der  Atherschwefelsaure  war  nicht  gegen  die  Norm  veran 
Zu  eincr  spontanen  Glykosurie  kam  es  in  keinem  Falle.  Eine  alimentare  Glyk* 
surie  e  Saccharo,  auf  welche  in  der  gewohnlichen  Weise  gepriift  wurde,  konnte 
9.— 11.  Tage  des  Versuches  nachgewiesen  werden.  Jedoch  waren  die  ■ 
geschiedenen  Zuckermengen,  welche  nur  mit  der  FfodwTschen  Probe  nacfc 
gewiesen  werden  konnten,  so  gering,  daB  sie  kaum.  als  ein  nennensweror 
Verlust  in  Anrechnung  gebracht  werden  kdnnen.  Die  Assimilationsgrenze  fxr 
Zucker  war  als  normal  zu  betrachten. 

Das  Korpergewicht  zeigte  nun  in  der  folgenden  Zeit,  in  welcher 
Kranke  anting  spontan  geringe  Mengen  von  Nahrung  zu  nehmen,  ohne  dd 
im  Krankheitsbilde  eine  Andenmg  eintrat,  sehr  auffallende  Schwacki 
und  es  wurden  bald  nach  dieser  Periode  kiinstlicher  Emahrung  in  wen . 
Tagen  Gewichtszunahmen  konstatiert,  wie  sie  durcli  die  dem  Kranken  i 
zugefuhrte  Mastnahrung  in  dem  entsprechenden  Zeitraume  nicht  zu  erreicnni 
gewesen  waren.  Diese  Gewichtszunahme  (vgl.  Tabelle  6)  fallt  zusammen  mit 
einem  starken  Riickgang  der  intellektuellen  Funktionen. 

Tabelle  6. 


1902 

1. 

8. 

15. 

23. 

Februar  . 

57 

66,6 

58 

57,6 

April . 

58,0 

60,2 

62,5 

— 

Juni . 

57,0 

58,0 

62,3 

65.1 

September . . . 

61,5 

65,3 

65,9 

68,3 

Oktober . 

71,5 

73,0 

73 

72,1 

November  . . . 

73,6 

74,0 

78,6 

— 

Die  im  Beginn  der  ersten  Fiitteningsperiode  auftretenden  Gewicbi? 
schwankungen,  die  sehr  betrachtlich  waren,  sind  auf  pldtzliche  Andernn^* 
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Vassergehalt  zu  beziehen.  Am  zweiten  Tage  fand  eine  Zonahme  des 
ichts  um  1,2  kg  statt,  am  dritten  Tage  wieder  eine  Abnahme  von  2,2  kg. 
l  sank  das  Gewicht  konstant  langsam,  machte  keine  plotzlichen  Schwan- 
;en  mehr  durch  und  blieb  auf  gleicher  Hohe,  als  durch  eine  Kohle- 
atzulage  von  820  Kalorien  pro  Tag  das  Kalorienbediirfnis  gedeckt  sein 
te.  Eine  betrachtliche  Gewichtsschwankung  am  24.  Juni  lieB  sich  eben- 
auf  eine  pldtzliche  Anderung  der  Tagesmenge  des  Urins  zuriickfiihren. 
weitere  Steigemng  der  Kalorienzahl  auf  59  pro  Kilo,  mit  welcher  aber 
i  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Wasserzufulir  verbunden  sein  muBte, 
rite  ein  plotzliches  Ansteigen  des  Korpergewichts  von  60  auf  60,7  kg 
h  am  ersten  Tage,  an  welchem  diese  reichlichere  Nahrung  geboten  wurde. 
n  hob  sich  das  Gewicht  nicht  mehr,  obwohl  die  gleich  groBe  Nahrung  zu- 
hrt  wurde.  Der  Erfolg  dieser  vierzehntagigen  Fiitterung  war  also  der.  daB 
Kdrpergewicht  des  letzten  Futterungstages  urn  1,1  kg  hinter  dem  des  ersten 
es  zuruckblieb.  In  der  zweiten  Fiitterungsperiode  fehlte  die  anfangliche 
richtsschwankung.  Der  Kranke  hatte  vor  der  Fiitterung  taglich  kleine 
igen  von  Flussigkeit  genommen,  so  daB  das  Wasserbediirfnis  zu  Beginn 
Versnches  gedeckt  war.  Das  Korpergewicht  blieb  vom  ersten  Tage  an 
stant.  Die  GroBe  der  Nahrungszufuhr  war  so  gewahlt,  daB  schon  am 
aten  Tage  das  Kaloriengleichgewicht  erreicht  war.  Eine  weitere  Zulage 
i  Kohlehydraten  wahrend  drei  Tagen  bewirkte  ein  Steigen  des  Korper- 
iiehtes  um  1,1  kg.  Dann  blieb  das  Gewicht  konstant,  ging  etwas  her- 
fcer,  obwohl  in  den  folgenden  acht  Tagen  die  Zahl  der  zugefiihrten  Kalorien 
f  78  pro  Kilo  gesteigert  wurde.  Am  zweiten  Tage  nach  dieser  Fiitterungs- 
riode  war  das  Gewicht  wieder  auf  demselben  Niveau  wie  vor  dem 
reach. 

Diese  Gewichtszahlen  gewinnen  erst  dann  eine  Bedeutnng,  wenn  man 
vergleicht  mit  der  Gewichtszunahrae,  die  einige  Zeit  nach  dieser  Fiitte- 
igsperiode  bei  spontaner  Nahrungsaufnahme  beobachtet  wurde.  Hier  fand 
b  eine  Zonahme  des  Korpergewichtes  von  3—4,6  kg  innerhalb  eines  Zeit- 
imes  von  sieben  Tagen,  obwohl  die  Nahrungsmenge  wahrend  dieser  Zeit 
it  hinter  der  zuruckblieb,  die  in  der  sechstagigen  Fiitterungsperiode  gegeben 
inle.  Die  Stickstoffausscheidung  in  den  letzten  beiden  Versuchen  zeigt  ein 
nliches  Verhalten  wie  im  Falle  1.  Vom  ersten  Tage  ab  fand  eine  sehr 
trachdiche  Stickstoffretention  statt,  die  auch  am  Ende  der  Fiitterungsperiode 
b  noch  nachweisen  lieB.  Auch  an  den  Tagen,  an  denen  das  Kalorien- 
sichgewicht  noch  nicht  erreicht  war,  wie  in  den  vier  ersten  Tagen  des 
‘reaches  2  (Tabelle  2),  zeigte  der  Organismus  das  Bestreben,  Stickstoff  zu 
tinieren.  Es  ergab  sich  eine  durchschnittliche  Stickstoffretention  von  2,7  g 
■°  die.  Tuczek  hat  in  seinen  beiden  Fallen,  deren  Stoffwechsel  er  in  der 
hergangsperiode  von  volliger  Karenz  zur  spontanen  Nahrungsaufnahme  unter- 
ichte,  aus  der  Stickstoffretention  einen  taglichen  Ansatz  an  Muskelfleisch 
oa  200 — 400  g  berechnet.  Die  dabei  gleichzeitig  auftretenden  Gewichts- 
erluste  bezog  er  auf  Wasserabgabe  infolge  nicht  gedeckten  Wasserbedarfes. 
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Ob  diese  gesparten  EiweiBmengen  eine  Fleischmast  bedeuten,  erscheint  jedoch 
nicht  sicher. 

Die  Untersuchung  der  zugehbrigen  Faeces  ergab  im  Versuch  2  eine® 
taglichen  Stickstoffverlust  von  durchschnittlich  0,78  g  and  einen  Fettveria>i 
von  8,17  pro  die.  Fiir  die  letzten  fiinf  Tage  der  ersten  Futterungsperiod* 
wurde  dies  einen  Fettverlust  von  9,0%  bedeuten  (Faeces  II),  fur  die  ent* 
Halfte  des  Versuches  von  4,08%  (Faeces  I).  In  der  zweiten  Futterungs- 
periode  gestalteten  sich  die  Fettverluste  in  den  Faeces  der  letzten  seeks 
Futterungstage,  an  denen  der  Kranke  78  Kalorien  pro  Kilo  erhielt,  nicht  u n- 
giinstiger.  Die  wiedergefundenen  Fettmengen  betrugen  9,96  g  pro  die.  Da? 
bedeutete  bei  der  in  diesen  Tagen  gesteigerten  Fettzufuhr  aber  erst  einea 
Verlust  von  4,1%. 

Versuch  3. 

Es  handelt  sich  um  einen  32jahrigen  Mann,  der  am  14.  April  1902  u 
aknter  Psychose  mit  zahlreichcn  Sinnestauschungen  erkrankte.  Am  18.  April 
wnrde  er  in  die  Klinik  aufgenommen.  Am  19.  April  wurde  konstatiert; 
Starker  Bewegungsdrang  wechselt  ab  mit  plotzlichem  Verharren  in  Stellungen 
Grimmassieren,  Schnauzkrampf.  Volliger  Mutazismus.  Passiven  Bewegungen 
setzt  P.  lebhaften  Widerstand  entgegen.  20.  April :  Von  heute  ab  fehlt  jed? 
motorische  Betatigung.  P.  liegt  ausgestreckt  im  Bett,  ohne  auch  nur  eine 
einzige  Bewegung  auszufuhren.  Passiven  Bewegungen  setzt  er  betrachtlichen 
Widerstand  entgegen.  Die  Lage  des  Korpers  auf  der  Unterlage  war  nicht 
so,  daB  eine  nennenswerte  Muskelleistung  notwendig  war,  um  sie  inneznhalten. 
Die  Extremitaten  lagen  genan  der  Unterlage  an,  so  daB  von  einer  aktiven 
Korperhaltung  keine  Rede  war.  Beim  Versuch,  die  Augen  passiv  zu  Sffnen. 
schliefit  P.  die  Lider  fest.  Volliger  Mutazismus  und  vollige  Abstinenz.  Trotz 
dieses  Zustandes  konnten  die  Exkremente  quantitativ  gesaramelt  wenlen 
24.  April:  P.  hat  bis  heute,  also  zehn  Tage,  vollig  abstiniert  und  nur  minimal? 
Mengen  von  Flussigkeit  genommen.  Er  sieht  hochgradig  verfallen  aus:  der 
Puls  ist  klein,  die  Extremitaten  kiihl.  Es  wurde  zur  kiinstlichen  Ernahnui^ 
geschritten,  welche  vom  25.  April  bis  5.  Mai  durchgefiihrt  wurde. 

Die  Stickstoffeinfuhr  habe  ich  aus  Mangel  an  Zeit  nur  an  den  letzten 
sechs  Tagen  bestiinmen  konnen.  Die  Faeces,  die  zu  der  Futterungsperiode 
gehorten,  wurden  gemischt.  Der  tagliche  Stickstoffverlust  betnig  dnreh- 
schnittlich  1,5  g,  der  tagliche  Fettverlust  4,58  g.  Es  gelang  also  in  diesen: 
Falle,  durch  Zufuhr  der  gleichen  Mastnahrung  wie  im  vorigen  Versuche  eine 
Zunahme  des  Korpergewichts  um  7,5  kg  zu  erzielen  und  zwar  auch  in  einem 
Zeitraum  von  11  Tagen.  Die  Gewichtsknrve  zeigte  am  ersten  Tag  einen  raschen 
Anstieg  um  2,2  kg.  Dann  stieg  das  Korpergewicht  im  Gegensatz  zu  den 
anderen  Versuchen  langsam  an:  es  fehlte  jede  plotzliche  Gcwichtsschwankim?. 
und  die  Urinmenge  hielt  sich  voin  vierten  Tage  an  ungefahr  auf  derselben 
Hohe  (ausgenommen  am  sechsten  Tage).  Auch  die  Stickstoffausscheidunf 
zeigte  keine  so  groBen  Schwankungen  wie  in  dem  vorigen  Versuch.  Die 
Stickstoffretention  war  ebenfalls  eine  betrachtliche,  es  wurden  in  den  letzten 
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Tabelle  7. 


Datum 

*5 

Nah  run  gs- 
zufuhr 
(Kalorien- 
zahl) 

Urin 

N. 

Faeces 

Bemerkungen 

la  April 

51,2 

CM  1460 

650  (1026) 

18,3 

— 

— 

16.  April 

53.3 

ca.  2380 

630  (1026) 

17,62 

— 

IT.  April 

54,0 

do. 

420 (1030) 

13,4 

— 

— 

IS.  April 

54.3 

ca.  4500 

900  (1030) 

p 

— 

— 

19.  April 

55.1 

do. 

970 

13,76 

100  g 

Starker  SchweiBaus 

t roc ken 

bruch  nach  jedei 

N. 

Fiitterung. 

10.  April 

56.1 

23,2  do. 

1550(1018) 

17,98 

30  g 

do. 

1.  Mai 

56.9 

20,1  do. 

855(1017) 

16,03 

— 

do. 

2.  Mai 

56.3 

24.08  do. 

900  (1016) 

19,31 

60  g 

do. 

3.  Mai 

56,6 

23,8  do. 

955 

20,37 

30  g 

Profuse  SchweiBe 

4.  Mai 

57.7 

25,76  do. 

830(1018) 

21.70 

do. 

5.  Mai 

58,8 

20,32  do. 

800  (1018) 

22,6 

70  g 

do. 

sechs  Tagen  durchschnittlich  1,7  g  pro  die  retiniert.  Ua  der  Kranke  zehn 
Tage  lang  vollig  abstinierte,  so  war  der  Wasserbedarf  ein  sehr  groBer.  Um 
einen  Einblick  darin  zu  bekommen,  wie  groB  in  solchen  Fallen  die  durch 
Wasseranfnahme  allein  bedingte  Zunahme  des  Korpergewichts  ist,  lieB  ich 
den  Kranken,  welcher  nach  wie  vor  jede  Nahrang  verweigerte,  im  direkten 
AnschloB  an  die  Fiitterungsperiode  acht  Tage  lang  ohne  jede  Nahrung  und 
ohne  jede  Wasserzufuhr. 

Das  Korpergewicht  ging  rasch  wahrend  dieser  Zeit  herunter  (vergl. 
Tabelle  8). 

Tabelle  8. 


Datnm 

5.  Mai 

6.  Mai 

7.  Mai 

8.  Mai 

9.  Mai 

10.  Mai 

11.  Mai 

12.  Mai 

13.  Mai 

Oewicht 

58,7 

57,8 

55,7 

54,8 

53,8 

52,0 

51,8 

51,0 

50,0 

Urin 

800 

880 

665 

550 

530 

470 

420 

420 

390 

N. 

13,2 

12,3 

12,3 

— 

— 

— 

— 

8.2 

6,7 

Die  EinboBe  an  Korpergewicht  in  dieser  akuten  Hungerperiode  betnig 
also  1.5— 3.5°/o.  Diese  Zahlen  sind  sehr  hoch  im  Vergleich  zu  den  Zahlen 
fur  die  EinbuBe  an  Korpergewicht  im  akuten  Hungerzustande  des  Gesunden. 
Der  Kranke  lag  wahrend  dieser  Abstinenzzeit  vollstiindig  ruhig  im  Bett.  Er 
nahm  keine  aktive  Korperhaltung  ein.  so  daB  seine  Muskeltatigkeit  auf  ein 
Minimum  rednziert  war.  Der  Warmeverlust  war  sehr  gering,  da  der  Kranke 
sich  sorgfaltig  zudecken  lieB.  Die  Stickstoffausscheidung  habe  ich  in  den 
ersten  und  letzten  drei  Tagen  der  Hungerperiode  kontrolliert  und  fand  zuletzt 
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noch  eine  t&gliche  Ausscheidung  von  6,7  g.  Nun  wurde  dem  Kranken  mitwk  j 
Magensonde  Wasser  zugefiihrt,  dem  etwas  Kochsalz  zugesetzt  war. 


Tabelle  9. 


Datum 

1 

H 

— 

Bern  erk  ungen 

El 

|  II  1  ^1 

WMuim 

HMH 

13.  Mai 

50,0 

1000  cm3  Wasser 

390  (1020) 

— 

14.  Mai 

50,3 

2000  cm3 

490  (1022) 

— 

Es  fehlt  jede  SclnrmSpr*- 
duktion. 

15.  Mai 

52,3 

2000 

695  (1018) 

— 

P.  hebt  gelegenlbch  fa 
Anne  u.  fiffaet  die  Augea 

16.  Mai 

52,6 

2000 

705  (1020) 

— 

17.  Mai 

53,3 

2000 

805  (1019) 

— 

P.  geht  ohne  to  spree 
einigemal  dnreh  da* 

Zimmer. 

18.  Mai 

54,0 

2000 

1000  (1016) 

205teu<*t 
50  trocken 

19.  Mai 

66,3 

2000 

1615  (1616) 

— 

20.  Mai 

54,3 

2000 

1700 

— 

21.  Mai 

65,1 

2000 

1500  (1016) 

— 

Oedeme  an  H  An  den  ok 
FOBen. 

22.  Mai 

55,5 

2000 

1650 

— 

23.  Mai 

55,7 

2000  cm3  Milch 

1400 

— 

P.  spricht  einige  Werte. 

24.  Mai 

53,8 

2000  cm3  Milch 

1620 

— 

25.  Mai 

52,8 

2000  Milch 

2235 

_ 

P.  besch&ftigt  sich  auf 

Abteilnng. 

1000  Wasser 

26.  Mai 

52,1 

do. 

1850 

— 

Mutaxiamus  beatebt  fort 

27.  Mai 

51,0 

do. 

2100 

— 

In  der  nun  folgenden  Periode  vom  27.  Mai  bis  23.  Juli  ging  das  Gewicht 
langsam  auf  49  kg  herunter.  P.  erhielt  wahrend  dieser  Zeit  seine  Nahrai£ 
taglich  mit  der  Magensonde.  Vom  15.  Juli  ab  entschloB  er  sich  zur  spontaoec 
Nahrungsaufnahme.  Das  Gewicht  hob  sich  zun&chst  nur  wenig.  Am  23.  Jrfi 
betrug  es  60  kg.  Nun  folgte  aber  die  auffallende  Beobachtung,  daft  in  der 
Zeit  vom  23.  Juli  bis  12.  August  das  Gewicht  von  60  kg  auf  65,2  kg  stiec. 
Am  30.  Juli  betrug  das  Gewicht  64,2  kg;  am  6.  August  59,2  kg;  am  13.  August 
65,2  kg.  P.  konnte  an  diesem  Tage  entlassen  werden,  da  eine  auffallig' 
Remission  in  der  Psychose  aufgetreten  war.  Zu  bemerken  ist  noch,  di£ 
wahrend  dieser  Zeit,  in  welcher  der  Kranke  spontan  Nahrung  zu  sich  naka 
die  Menge  der  zugefiihrten  Nahrung  hinter  der  bei  der  Fiittenmgsperiodr 
eingefiihrten  zuriickblieb  und  daB  P.  wahrend  dieser  Zeit  freiwillig  angestrenr 
auf  der  Abteilung  arbeitete.  Der  letzte  Versuch  zeigt,  wie  groBe  Schvan- 
kungen  des  Gewichtes  allein  auf  Wasserretention  zu  beziehen  sind.  Das 
Gewicht  stieg  in  dieser  Periode  der  Wasserzufuhr  um  5,3  kg.  DaB  die  Wasser¬ 
retention  in  diesem  Falle  jedoch  nicht  den  Verhaltnissen  bei  den  andeni 
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^tterungsversuchen  entspricht,  dafiir  spricht  einerseits  das  Auftreten  von 
kdemen  an  verschiedenen  Korperstellen,  was  bei  den  andem  Versuchen  nie 
teobachtet  wurde,  nnd  ferner  der  Um stand,  daB,  als  die  Wasserzufuhr  mit 
•inem  gleichen  Quantum  von  Milch  vertauscht  wurde,  ein  rasches  Absinken 
tes  Korpers  zust&nde  kam,  obwohl  die  Fliissigkeitszufohr  wahrend  der  letzten 
brei  Tage  um  1000  ccm  gesteigert  wurde. 


Versuch  4. 

Der  in  diesem  Falle  beabsichtigte  Stoffwechselversuch  konnte  nicht 
iurchgefuhrt  werden,  da  es  schon  in  den  ersten  Tagen  unmoglich  wurde,  die 
Exkremente  quant itativ  zu  sammeln.  Der  Versuch  erscheint  mir  aber  deshalb 
doch  mitteilenswert,  weil  bei  diesem  Kranken  trotz  reichlichster  Zufuhr  von 
Nahrung  wahrend  Mon&ten  ein  dauerndes  Sinken  des  Korpergewichts  nicht 
verhindert  werden  konnte. 

Krankheitsgeschichte :  Georg  H.,  Muller,  60  Jahre  alt.  Diagnose:  Kata- 
tonischer  Stupor.  Die  Diagnose  griindete  sich  auf  folgende  Symptome: 
Nach  einem  kurzen  Stadium  angstlicher  Verwirrtheit  folgt  ein  ausgesprochener 
Stupor  mit  zahlreichen  Bewegungsstereotypien,  Einformigkeit  der  Kflrper- 
haltung,  Verbigerationen,  energischem  Widerstand  gegen  jede  passive  Bewegung, 
Mutaiismus  und  mehr  oder  weniger  vollstandiger  Abstinenz.  P.  liegt  im  Bett, 
die  Extremitaten  und  ebenso  die  Rumpfmuskulatur  befinden  sich  dauernd  in 
einer  aktiven,  oft  unbequemen  Lage.  Diese  aktive  Haltung  wird  auch  nachts 
eiogenommen.  Der  Schlaf  ist  meist  gestort.  Gelegentlich  steht  P.  auch  neben 
dem  Bett  in  irgendeiner  Stellung,  die  er  dann  dauernd  einzunehmen  pflegt. 
Oftmals  entkleidet  er  sich.  Bewegungsdrang  fehlt  dauernd  vollstandig.  Ferner 
bot  der  Patient  keine  Zeichen  einer  korperlichen  Erkrankung,  speziell  auch 
von  seiten  des  Darmes  nicht.  Die  Krankheit  dauerte  vora  25.  Juli  bis 
6.  November  1901 .  In  dem  Krankheitsbilde  trat  in  der  ganzen  Zeit  keine 
Veranderung  auf.  Die  Sektion  ergab  vollstandig  normalen  Befund  an  alien 
Orginen,  abgesehen  von  Fettschwund  und  Trockenheit  aller  Organe.  Die 
Gewichtetabelle  und  die  Tabelle  der  Nahrungszufuhr  gestalteten  sich  folgender- 
maBen:  In  dem  Monat  Juli  ging  das  Gewicht  von  60,4  auf  47,5  herunter. 

(Siehe  umstehende  Tabelle  10.) 

Dieser  Versuch  lehrt  nur  soviel,  daB  in  einem  Falle  von  Katatonie  mit 
vSUiger  Abstinenz  durch  monatelang  durchgefiihrte  kunstliche  Ernahrung,  die 
den  Patienten  langere  Zeit  hindurch  in  Oberernahrung  hielt,  nur  in  den  ersten 
Tagen  eine  Gewichtszunahme  von  9  Pfund  erzielt  wurde,  daB  aber  dann 
troti  Weiterfuhrung  der  kunstlichen  Ernahrung  das  Gewicht  konstant  abnahm 
nnd  schlieBlich  der  Tod  in  volliger  Erschopfung  erfolgte.  Es  fehlte  in  dem 
Falle  jede  Storung  von  seiten  des  Darmes.  Es  bestanden  nie  Durchfalle. 
Ira  banne  befanden  sich  bei  der  Sektion  nur  maBige  Mengen  von  normalen 
Faeces. 
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Tabelle  10. 


Datum 

Jr 

o  too 

'5* 

o»  a 
o  — 

Einfuhr 

Bemerkungen  J 

8.  Juli 

50,4 

P.  nimmt  nur  geringe 

10.  Juli 

50,0 

Mengen  v.  Wasser  oder 

1 

25.  Juli 

47,5 

Milch 

Vollige  Abstinenz  auch  fur 

1 

29.  Juli 

47,2 

Wasser 

J 

30.  Juli 

48,0 

115,0  g  EiweiB 

Sonderernahrung  tag!,  zwcfl 

31.  Juli 

49,5 

100  g  Fett 

90  g  Kohlenhydrate 

36  Kalorien  pro  Kilo 

175  g  EiweiB 

raal  ■ 

Sonderfutterung  taglich  diM 

8.  August 

61,7 

155  g  Fett 

135  g  Kohlenhydrate 

54,7  Kalorien  pro  Kilo 
do. 

mal  a 

16.  August 

47,6 

175  g  EiweiB 

Sonderfutterung  taglich  drew 

25.  August 

44,5 

155  g  Fett 

435  g  Kohlenhydrate 

82,8  Kalorien  pro  Kilo 
do. 

mal  a 

10.  Septbr. 

44,5 

175  g  EiweiB 

Sonderfutterung  taglich  dn id 

24.  Septbr. 

44,7 

155  g  Fett 

435  g  Kohlenhydrate 

82,8  Kalorien  pro  Kilo 
do. 

mal  i 

do. 

2.  Oktober 

43,5 

do. 

P.  entkleidet  sich  oftmals  u. 

9.  Oktober 

41,5 

Einfuhr  wieder  auf  ca.  40 

steht  neben  seinem  Belt 
do. 

15.  Oktober 

40,0 

Kalorien  pro  Kilo  redu- 
ziert 

do. 

31.  Oktober 

38,0 

do. 

Futterung  sistiert 

1.  Novbr. 

38,0 

— 

do. 

2.  Novbr. 

38,0 

— 

do. 

3.  Novbr. 

37,8 

— 

Kochs&lztransfusion 

4.  Novbr. 

37,6 

— 

5.  Novbr. 

37,3 

— 

6.  Novbr. 

— 

— 

Exitus  I 

Ein  eigentlicher  Bewegungsdrang  fehlte  auch  in  diesem  Fall,  aber  es  ■ 
ist  doch  moglich,  daB  durch  die  Haltungsstereotypien  ein  sehr  betrachtliches 
Quantum  von  Muskelarbeit  mehr  geleistet  wurde,  naraentlich  auch  deshalb. 
weil  diese  motorischen  Storungen  oftmals  auch  wahrend  der  Nacht  fort- 
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testanden.  SchlieBlich  war  zu  beriicksichtigen,  daB  bei  diesem  Patienten 
line  betrachtliche  Abkuhlung  des  Rorpers  durch  Entkleiden  stattf&nd,  so  daB 
lerselbe  oft  am  ganzen  Rdrper  zitterte.  In  diesem  Fade  haben  also  ein 
Mus  von  Mnskelarbeit  und  eine  starkere  Abkiihliing  des  Rorpers  bei  dem 
ulorienbedurfnis  wesentlich  mitgespielt,  was  in  den  vorigen  Versuchen  nicht 
ler  Fall  war. 

Zusammenfassung. 

Die  in  diesen  Versuchen  gemachten  Beobachtungen  lassen 
rich  folgendermaBen  kurz  zusammenfassen :  Die  Dauer  der  Fiitte- 
rungsperioden  schwankte  zwischen  acht  Tagen  und  zwei  Monaten. 
Den  Kranken  wurde  zwei-  oder  dreimal  die  Nahrung  mittels 
Sonde  gegeben.  Keiner  der  Kranken  hat  durch  diese  lange  durch- 
gefnhrten  Sondierungen  irgend  Schaden  genommen.  Das  Quantum 
der  eingefuhrten  Nahrung  war  verschieden.  In  einem  Falle  wurde 
mit  36  Kalorien  pro  Kilo  begonnen.  Spater  wurden  54  und 
82  Kalorien  gegeben.  Die  Zusammensetzung  der  Kost  war  175  g 
EiweiB,  155  Fett  und  435  g  Kohlehydrate.  In  einem  anderen 
Falle  wurde  die  Kalorienmenge  auf  etwa  4400  pro  Tag  erh6ht. 
Das  Nahrungsgemisch  bestand  aus  Milch,  Eiern,  Zucker  und  Kocli- 
salz.  Die  Spitalmilch  zeigte  eine  sehr  wechselnde  Zusammen¬ 
setzung,  und  so  war  es  notwendig,  t&glich  Stickstoffbestimmungen 
in  derselben  zu  machen.  Fiir  tAglich  ausgefflhrte  Fettbestimmungen 
der  Milch  reichte  die  Zeit  nicht.  Eier  und  Zucker  wurden  ge- 
wogen.  Die  Kalorienzahlen  sind  wegen  der  mangelnden  Fett¬ 
bestimmungen  in  der  Milch  nur  approximate,  aber  jedenfalls  eher 
zu  niedrig  als  zu  hoch  berechnet.  In  den  Faeces  wurden  nach 
gewohnlichen  Methoden  Stickstoff-  und  Fettbestimmungen  gemacht. 
Der  Urin  wurde  taglich  auf  alle  in  Frage  kommenden  Substanzen 
untersucht  und  der  Gesamtstickstofi  bestimmt.  Die  Wagungen 
der  Kranken  habe  ich  selbst  taglich  vorgenommen.  Es  waren 
nur  solche  Kranken,  die  dauernd  im  Bett  lagen,  und  bei  denen 
ein  Plus  an  Muskelarbeit  nur  dadurch  bedingt  wurde,  daB  sie 
unbequeme  Stellungen  resp.  passive  Bettlagen  einnahmen.  Die 
Kranken  waren  stets  isoliert. 

Die  Resorption  der  EiweiBkSrper  war  in  keinem  Falle  nennens- 
gestort.  Die  Stickstoffverluste  in  den  Faeces  betrugen  1  bis 
2°/o.  Die  Fettbestimmungen  in  den  Faeces  des  Falles  2  ergaben 
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eine  gestdrte  Resorption,  wenn  man  als  die  Norm  annimmt,  dal 
nicht  melir  als  4 — 6°/o  bei  einer  Einfuhr  von  80 — 100  g  Fett 
verloren  gehen  diirfen.  Bei  einer  Fetteinfuhr  von  87 — 140  g  pro  Tig 
und  darflber  sind  Yerluste  von  7 — 9%  als  pathologisch  zu  be-; 
zeichnen,  zumal  da  die  Resorptionsverhaltnisse  wegen  der  Schlacken-  j 
freiheit  der  Nahrung  sich  besonders  gunstig  gestalten  muBten.  In ! 
den  anderen  Versuchen  war  die  Fettresorption  ungestort.  Die. 
Darmentleerung  war  in  alien  Fallen  etwas  verz8gert,  was  zam 
Teil  wohl  auf  die  eben  genannte  Beschaffenheit  der  Nahruig. 
zuriickzufuhren  ist,  deren  Schlackenfreiheit  die  Peristaltik  ver- 
z8gert.  Eine  St8rung  der  Magentatigkeit  konnte,  was  die  Moti- 
litat  angeht,  nicht  konstatiert  werden,  und^selbst  in  den  Versuchen,  ■ 
in  denen  groBe  Quantit&ten  von  Nahrung  dreimal  am  Tage  in  Ab- 
st&nden  von  vier  Stunden  eingefuhrt  wurden,  wurde  der  Magen  J 
bei  der  zweiten  und  dritten  Fiitterung  stets  leer  gefunden.  Eine  i 
Untersuchung  des  Magensaftes  ist  in  diesen  Fallen  wegen  des  Wider- 
standes  der  Patieiften  miBlungen.  Eine  Darmerkrankung  war  in 
alien  Fallen  auszuschlieBen,  Auch  Zeichen  einer  auffallenden 
Darmfaulnis  fehlten  stets.  Zwar  trat  beim  Einsetzen  der  kunst- 
lichen  Ernahrung  stets  eine  leichte  Indikanurie  auf;  doch  erwies  | 
sich  in  den  Yersuchen  des  Falles  Nr.  2  das  Verhaltnis  der  ge-  j 
paarten  Schwefelsaure  zu  dem  Sulfatschwefel  als  ein  normales. 
Eine  spontane  Glykosurie  wurde  nie  beobachtet.  Die  alimentire 
Glykosurie  war  eine  geringfugige.  Die  Assimilationsgrenze  ffir 
Dextrose  war  normal.  Eine  wesentliche  StOrung  der  Magendann- 
tatigkeit  lieB  sich  also  bei  diesen  abstinierenden  Kranken  nicht  nach- 
weisen.  Die  Fettverluste  in  den  Faeces  fallen  bei  der  Gr5Be  der 
Nahrungszufuhr  noch  kaum  ins  Gewicht.  In  alien  Versuchen  konnte 
nun  eine  betrachtliche  Stickstoffretention  beobachtet  werden,  welche 
zwischen  1 — 2  g  pro  Tag  schwankte.  Dieselbe  trat  auch  dann  ein,  wenc 
das  Kaloriengewicht  in  den  ersten  Tagen  des  Versuchs  noch  nicht 
erreicht  war,  und  das  K8rpergewicht  zunachst  noch  etwas  herunter- 
ging.  Die  Kranken  verhielten  sich  also,  was  die  Stickstoffretentioii 
anging,  wie  jene  Menschen,  welche  nach  langer  dauernder  Ina¬ 
nition  zu  einer  reichlichen  Nahrungsaufnahme  hbergehen,  und  bei 
denen  die  Regenerationsenergie  der  Zellen  und  das  Bestreben. 
den  EiweiBbedarf  zu  decken,  so  groB  sind,  daB  selbst  aus  ungenfr 
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3n  Mengen  Nahrung  Stickstoff  zurilckbehalten  wird.  Dafi  die 
stoffretention  anf  eine  Zanahme  des  Muskelfleisches  zu  be* 
n  ist,  ist  keineswegs  erwiesen,  selbst  in  F&llen  nicht,  in 
1  die  retinierte  EiweiBmenge  sehr  groB  war.  Eine  Stickstoff- 
tion  wnrde  anch  in  den  F&llen  konstatiert,  in  denen  eine 
enswerte  Znnahme  des  Kdrpergewichts  vollst&ndig  ansblieb 
das  Gewicht  infolge  gestdrten  Kaloriengleichgewichts  noch 
kging.  Die  Annahme,  daB  das  retinierte  EiweiB  nur  eine 
hme  des  zirkulierenden  EiweiBes  (wie  es  Voit  nennt)  bewirkt 
als  Reservematerial  (wie  es  Noorden  nennt)  znr&ckbehalten 
nicht  OrganeiweiB  wird,  ist  viel  wahrscheinlicher  als  die- 
e,  daB  aller  retinierter  Stickstoff  gleich  als  Muskelfleisch 
setzt  wird. 

Ein  toxischer  EiweiBzerfall  hat  sich  weder  w&hrend  der 
nzzeit  noch  in  der  Ffltterungsperiode  nachweisen  lassen.  Die 
istoffverluste  w&hrend  der  Karenzzeit  waren  sehr  niedrig,  wie 
Twzelc  seinerzeit  bereits  bei  2  Kranken  fand,  die  l&ngere  Zeit 
iniert  batten. 

Was  das  Verhalten  des  KOrpergewichts  der  Patienten  angeht, 
st  zan&chst  zn  sagen,  daB  alle  pldtzlichen  nnd  sehr  auffallenden 
richteschwankungen  fraglos  anf  Anderungen  im  Wassergehalt 
Kfirpers  zn  beziehen  sind.  Ich  habe  das  durch  einen  be- 
leren  Versnch  bei  dera  Kranken  Nr.  3  zu  zeigen  gesncht, 
:her  nach  einer  Periode  der  Sondenem&hrung  wieder  voll- 
dig  abstiniert  hatte,  nnd  dessen  Korpergewicht  vom  5. — 13.  Mai 
58,7  kg  anf  50  kg  heruntergekommen  war  (bei  vollkommener 
mhe  und  passiver  Bettlage).  Die  EinbuBe  an  K5rpergewicht 
dieser  aknten  Hungerperiode  betrug  also  1,5 — 3,5%.  Diese 
len  sind  hoch  im  Vergleich  zu  der  EinbuBe  an  Kbrpergewicht 
n  aknten  Hunger  der  Gesunden.  Diesem  Kranken  wnrde  nun 
l  13. — 22.  Mai  t&glich  2000  ccm  Wasser  mit  etwas  Kochsalz 
effthrt.  Das  Korpergewicht  ging  am  ersten  Tage  von  50  kg 
52,3  kg  in  die  Hfihe  und  stieg  dann  kontinuierlich  auf  55,5  kg. 
traten  leichte  Oedeme  auf,  und  pldtzlich  ging  das  Kfirpergewicht 
erhalb  vier  Tagen  auf  51  kg  herunter,  obwohl  die  Wasserzufuhr 
;  gleiche  blieb.  In  den  andern  F&llen  zeigten  sich  solche  auf- 
lenden  Gewichtsschwankungen  auch  nur  in  den  ersten  Tagen  der 
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Ftitterung.  Es  fragt  sich  also,  ob  die  in  2  Fallen  zu  konst* 
tierende  Gewichtszunahrae  uberhaupt  auf  einen  StoSansatz  od« 
nur  auf  eine  Wasserretention  zu  beziehen  war.  Es  laBt  sich  du 
nicht  ohne  weiteres  entscheiden.  Aber  selbst  wenn  die  wahrend 
der  Darreichung  von  Mastnahrung  konstatierte  Gewichtszunahme 
einen  Stoffansatz  bedeutet,  so  ist  derselbe  ein  minimaler  iin  Ver* 
haltnis  zu  der  enormen  Zunahme  des  Kbrpergewichts  sp&ter.  als 
der  Zustand  der  Kranken  sich  £nderte  und  dieselben  zur  spontanea 
Nahrungsaufnahme  ubergingen.  Das  Korpergewicht  des  Kranken, 
welchem  nur  Wasser  zugefuhrt  war,  ging  vom  27.  Mai  —  2.  Jnli 
wahrend  taglicher  Sondenernahrung  von  50  auf  49  kg  herunter 
Am  23.  Juli  fing  er  an,  wieder  spontan  zu  essen,  und  nun  gin* 
das  Kftrpergewicht  vom  23.  Juli  bis  13.  August  um  15  kg  in  die 
Hoke,  obwohl  der  Kranke  in  diesen  drei  Wochen  eifrigst  gearbeitet 
hatte,  wahrend  er  vorher  zur  Zeit  der  Fattening  ruhig  im  Ben 
lag.  Bei  dem  Kranken  Nr.  2,  welcher  wahrend  einer  Ffitterungs- 
periode  von  vierzehn  Tagen  nicht  an  Gewicht  zugenommen  hatte, 
stieg  das  Gewicht  spater  wahrend  spontaner  Nahrungsaufnahme 
in  derselben  Zeit  um  30  Pfund. 

SchlieBlich  gibt  der  letzte  Fall  ein  Beispiel  daffir,  daB  solcbf 
Falle  von  Katatonie  bei  reichlichster  kunstlicher  Nahrungszufuhr 
zugrunde  gehen  kSnnen.  In  diesem  Falle  begann  die  Futterm^ 
am  30.  Juli  bei  einem  Gewicht  von  48  kg.  Am  31.  Juli  betruc 
dasselbe  49,5  kg,  am  8.  August  51,7  kg  bei  einer  Zufuhr  von 
54,7  Kalorien  pro  Kilo.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  ging  das  Gewicht 
dauernd  herunter,  obwohl  die  Ftitterungen  vom  8.  Juli  —  8.  Oktober 
fortgesetzt  wurden ;  die  taglich  zugefuhrte  Nahrung  betrug  82> 
Kalorien.  Am  9.  Oktober  betrug  das  Korpergewicht  nur  noth 
41,5  kg  und  der  Tod  erfolgte  einige  Tage  darauf. 

Die  Sektion  (Prof.  v.  Recklinghausen)  ergab  vollstandig  nor- 
male  Organe,  und  im  Darm  fanden  sich  nur  sparliche  Mengea 
normaler  Faeces.  Diese  Tatsachen  kann  man  wohl  kaum  anderv 
erklaren,  als  so,  daB  die  Regenerationsenergie  der  Gewebe  wabrcwl 
einer  bestimmten  Periode  der  psychischen  Erkrankung  resp.  infolgc 
derselben  so  gestort  ist.  daB  man  selbst  mit  Mastnahrung  nicht 
imstande  ist,  bessere  Ernahrungsverhaltnisse  zu  schaffen. 


Digitized  by 


Google 


Cber  den  Einflufi  psychispher  Vorgange  auf  den  Stoffwechsel.  399 


Literaturverzeichnis. 

1.  Ltebermeister ;  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers.  1875.  S.  196. 

2.  Krafft-Ebing ,  Lehrbuch.  1870. 

3.  Voit.  Handbuch,  Hermann.  Bd.  VI  Teil  I  S.  209. 

4.  Herman n,  Handbuch.  Bd.  II  Teil  I  S.  141. 

5.  Hermann ,  Lehrbuch.  9.  Aufl.  S.  375. 

6.  Hermann ,  Lehrbuch.  S.  45 f. 

7.  Wundt,  Grundziige  der  physiologischen  Psyehologie.  1880.  Bd.  I  S.  41,  42. 

8.  Maimer ;  Experimentelle  Studien  iiber  die  Einwirkung  geistiger  Tatigkeit 

auf  den  Hamstoffwechsel.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurologie.  1902. 
Heft  2. 

9.  Speck,  Untersuchungen  fiber  die  Beziehungen  der  geistigen  Tatigkeit  zum 

Stoffwechsel.  Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie.  1882.  XV 
S.  81— 145. 

10.  Speck ,  1.  c. 

1.  Binz,  Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  VI  S.  310—317. 

12.  Durham ,  zitiert  nach  Speck.  L.  c.  S.  90. 

13.  Mosso  u.  Giacomo ,  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaft.  1877.  S.  343 — 344. 

14.  Frank,  Med.  Jahrb.  1876.  IV. 
la  Bosch,  Med.  Jahrb.  1876.  IV. 

16.  Thannhoffer,  Pflugers  Archiv  Bd.  19.  1879.  S.  254—262. 

17  Bcthe,  Allgemeine  Physiologie  und  Anatomie  des  Nervensystems.  1903. 
S.  321. 

18.  Hammond,  zitiert  nach  Speck.  L.  c.  S.  95. 

19.  Speck ,  1.  c.  S.  97. 

20.  Schenk ,  Uber  den  Einflufi  der  Muskelarbeit  auf  die  Eiweifizersetzung. 

Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  II  S.  21 — 31. 

21.  Rubner ,  Beitrage  z.  Phys.  Festschrift  fur  C.  Ludwig.  1887.  S.  259— 268. 

22.  Lotey,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891.  S.  434. 

23.  Voit.  Physiologie  des  Stoffwechsels. 

24.  Laehr.  Einflufi  des  Schlafes  auf  den  Stoffwechsel.  Zeitschr.  f.  Psych. 

Bd.  46  S.  286. 

25.  Vogel ,  zitiert  nach  Speck.  L.  c. 

26.  Leschke,  Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  VII  S.  115 — 124. 
BdcJder ,  Cber  den  Schlaf.  Zitiert  nach  Speck.  L.  c.  S.  108. 

28.  Schweig ,  Untersuchungen  fiber  die  periodischen  Vorgange.  1843. 

29.  Speck ,  1.  c.  S.  114. 

30.  N.  Breed,  Annalen  der  Chemie  u.  Pharmakologie  Bd.  CL. 

31.  Boecker,  Arch.  f.  gemeinsch.  Arbeiten  Bd.  II. 

32.  Bischoff \  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  Ill  S.  309. 

33.  Zulzer,  Virchows  Arch.  Bd.  LXVI  S.  223,  282  —  Beitrage  z.  Medizinal- 

statistik.  1878.  Heft  3  S.  101—155. 

34.  Laehr ,  1.  c. 

Zeitsehrift  fflr  Pgychi&trie.  LXIII,  3  u.  4.  28 


Digitized  by 


400 


Rosenfeld, 


35.  Mendel ,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  Ill  S.  636. 

36.  Huschke,  zitiert  nach  Speck.  L.  c.  S.  117. 

37.  Strobing ,  Phosphorsaure  ira  Urin  tinier  dem  EinfluB  oxydierender  MitteL  . 

Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  VI  S.  266 — 278. 

38.  Forster ,  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  IX.  1873.  S.  297 — 410. 

39.  Noorden ,  Pathologie  des  Stoffwechsels.  1893. 

40.  Mainzer ,  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurologie.  1902.  Heft  2. 

41.  Bosemann ,  Verlauf  der  Stickstoffausscheidung  beim  Menschen.  Pflugen 

Arch.  Bd.  LXV  S.  343-392. 

42.  Mairet ,  Archives  de  Neurologie.  1885. 

43.  Mairet ,  Comptes  rendus.  1884.  S.  282, 461,  438. 

44.  Schterbac,  Neurolog.  Zentralblatt  Bd.  X.  1891. 

45.  Luciani ,  Das  Hungern.  1890. 

46.  Koppen,  Ober  Albuminurie  und  Propeptonurie  bei  Paychosen.  Arch,  f 

Psych.  Bd.  XX  S.  825-895. 

47.  Fischer,  Volkmanns  Sammlung  Heft  27. 

48.  Duches ,  Brit.  med.  Journal.  1878.  S.  794. 

49.  Ftirbringer ,  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin  Bd.  VIII.  1880. 

50.  Maccabmni ,  zitiert  nach  Neurolog.  Zentralblatt.  1886.  S.  114. 

51.  Mosso,  Annali  di  Freniatria.  1888.  Bd.  I.  (Vgl.  Neurolog.  Zentralblatt.* 

62.  Fronda,  La  Peptonuria  nei  paralytici. 

53.  Turner ,  Journal  of  mental  science.  1889  Oktober.  S.  342 — 356. 

54.  Klippel  u.  Serveaux,  Archives  de  Neurologie.  1894.  S.  327  u.  365—379. 

55.  Laillier ,  Annales  medico-psychologiques.  1894.  Bd.  I  S.  27 — 41. 

56.  Tuczek ,  Mitteilung  von  Stoffwechselversuchen  bei  abstinierenden  Geistes* 

kranken.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XV  S.  784—799. 

57.  Schafer ,  Neurolog.  Zentralblatt.  1882.  S.  197. 

58.  Siemens,  Neurolog.  Zentralblatt.  1884.  Nr.  18  —  und  Arch.  f.  Psych 

Bd.  XIV,  XV. 

59.  Tuczek,  1.  c.  S.  788. 

60.  Bivano ,  Neurolog.  Zentralblatt.  1889.  S.  145. 

61.  Laehr ,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XLIV  S.  496. 

62.  Xaunyn ,  Diabetes  S.  282.  68. 

63.  Auerbach ,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medizin  Bd.  XLI  S.  495. 

64.  Finder,  Psychose  und  Diabetes.  Diss.  Berlin. 

65.  Bumm ,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891.  S.  1882. 

66.  Strauss ,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897.  S.  275  u.  310. 

67.  Bond ,  Zentralblatt  f.  Nervenheilkunde.  1896.  S.  307. 

68.  Laillier,  Glycosurie  chez  les  alienes  Paus.  1809. 

69.  Greppin,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XLVI. 

70.  Baimann,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901. 

71.  Mendel,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  Ill  S.  21. 

72.  Babotc,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  VI l. 

73.  Mairet,  1.  c. 


Digitized  by 


Google 


Cber  den  EiniluB  psychischer  Vorgange  auf  den  Stoffwechsel.  401 


74.  Schterbac,  Neurolog.  Zentralblatt.  1891. 

75.  Tuczek.  1.  c.  und  Neurolog.  Zentralblatt.  1884.  S.  307. 

76.  Grab*,  Petersburg,  med.  Wochenschr.  1891.  S.  30. 

77.  Leubmcher,  Klinische  Untersuchungen  iiber  die  S&ureabscheidung  bei 

N erven-  und  Geisteskranken.  Neurolog.  Zentralblatt.  1891.  S.  287. 

78.  Leubmcher  u.  Ziehen,  Klinische  Untersuchungen  iiber  die  Salzsaure- 

abscheidung  des  Magens  bei  Geisteskranken.  1892. 

79.  Xoorden .  Klinische  Untersuchungen  iiber  die  Magenverdauung  bei  Geistes¬ 

kranken.  Arch.  f.  Psych.  B<L  XVIII  S.  547—577. 

80.  Riva .  Neurolog.  Zentralblatt.  1883.  S.  141. 

81.  Popof.  Diri  Petersburg.  1882.  (Vgl.  Rosenbach.) 

82.  Rosenbach.  Neurolog.  Zentralblatt.  1883.  Nr.  15. 

83.  Ochotin,  Neurolog.  Zentralblatt.  1883.  Nr.  15. 

84.  Mangoiriti.  zitiert  nach  Rosenbach. 

85.  Mairet  und  Bose,  Ann.  med.  psych.  1892  Jan.-Febr.  S.  17—30. 

86.  Sioli,  Neurolog.  Zentralblatt.  1882. 

87.  Xasse,  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XVI.  1859.  S.  541 — 603. 

88.  Albers.  Deutsche  Klinik.  1854.  S.  32. 

89.  Furstner ,  Neurolog.  Zentralblatt.  1889.  S.  653. 

90.  Mosso  und  Maggiora,  Du  Bois’  Arch.  1890.  S.  90  u.  190. 

91.  Tangl.  Pflugers  Arch.  Bd.  LXI. 

92.  Tudiehum ,  Zur  chemischen  Konstitution  des  Gehims.  1901. 

93.  Mott,  Yorlesungen  aus  der  Pathologie  des  Nervensystems.  1902. 

94.  Schulze ,  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XIX  S.  301. 

95.  Stark ,  Zeitschr.  f.  Psych.  1888.  Bd.  XLIV  S.  157. 

96.  Gurtler ,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XIV  S.  17. 

97.  Leyden ,  Nervose  Dyspepsie,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885.  S.  473  u.  497. 

98.  Stegmund,  Urinveranderungen  bei  Geisteskranken.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 

Bd.  LI  S.  602. 

99.  Herzog ,  Arch.  f.  Psych.  1898.  Bd.  XXXI  S.  170. 

1U0.  Wagner.  Cber  Psychosen  auf  Grundlage  gastrointestinaler  Autointoxi- 
kation.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896. 

101.  Ltepmann .  Ober  Albuminurie  und  Albumosurie  bei  Delirium  tremens. 

Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXV11I  S.  570. 

102.  Richter.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  VI  S.  565. 

103.  Heboid.  Subnormale  Temperaturen  bei  Geisteskranken.  Arch.  f.  Psych. 

Bd.  XIII  S.  686. 

104.  Bechtereic ,  Korpertemperatur  bei  Geisteskranken.  Arch.  f.  Psych. 

Bd.  XIII. 

106.  Buehholz.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurologie  Bd.  IX  S.  269. 

1<>6.  Pfister ,  Die  Abstinenz  der  Geisteskranken.  1899. 

107.  Klein,  Schlundsondenernahrung  Geisteskranken  Monatsschr.  f.  Psych. 

u.  Neurologie.  Bd.  Ill  S.  343. 


28* 


Digitized  by 


Google 


Manisch-depressives  Irresein  und  Arteriosklerose. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Albrecht,  Treptow  a./Rega.1) 


Wahrend  frQher  bei  den  St5rungen  des  Blutkreislaufs  das 
Herz  als  Zentralorgan  vorwiegendes  Interesse  erweckte,  hat  sieh 
in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten  das  vorwiegende  Interesse  den 
Krankheiten  der  peripheren  BlutgefaBe,  vor  allem  der  Arterioskle¬ 
rose  zugewandt.  Nicht  nur  im  Forschungsgebiet  der  inneren 
Medizin  ist  die  Symptomatologie  der  allgemeinen  Arteriosklerose 
erweitert,  auch  in  der  Psychiatrie  sind  ihre  Beziehungen  zu  Geistes- 
krankheiten  naher  studiert  und  festgelegt.  So  kam  es  seit  1894 
zur  Aufstellung  einer  besondern  Form  der  Geistesst6rung,  des 
arteriosklerotischen  Irresein s,  welches  sich  sclinell  Burgerrecht  in 
den  psychiatrischen  Lehrbtichern  erworben  hat.  Es  ist  vielleicht 
nicht  ohne  Wert,  den  Beziehungen  der  Arteriosklerose  auch  zn 
anderen  Formen  der  Psychosen  nachzugehen,  und  da  scheint  mir 
gerade  das  manisch-depressive  Irresein  ( Kraepelin )  oder  die  perio- 
dischen  Geistesstdrungen  anderer  Autoren  Erfolge  zu  versprechen. 

Es  ist  nicht  unbekannt,  daB  bei  der  manisch-depressiven 
Psychose  neben  der  erblichen  Belastung  auch  eine  erworbene  Dis¬ 
position  eine  ursachliche  Rolle  spielt.  Eine  solche  wird  z.  B. 
gesetzt  durch  fruhere  Gehirnkrankheiten  (Hirnhautentziindung. 
Kinderkrarapfe)  und  Schadeltraumen  mit  Hinterlassung  einer  „Hirn* 
narbew,  die  beide  das  Gehirn  zum  locus  minoris  resistentiae 
machen.  Eine  Arbeit  von  Pilcz 2)  stellt  25  Falle  periodischen 

J)  Aus  der  Provinzialheilanstalt  Treptow  a./R. 

2)  Pilcz ,  Zur  Atiologie  u.  pathol.  Anatomie  d.  period.  Irreseins.  Monats- 
hefte  f.  Psychiatrie  a.  Neurologie  ( Ziehen )  1900  Bd.  8. 
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rreseins  zusaramen,  von  denen  17  mit  derartigen  organischen 
lirnveranderungen  einhergingen ;  11  von  diesen  betreffen  nach 
ler  Schilderang  offenbar  arteriosklerotische  GefaJSerkrankungen, 
sechsmal  ist  die  Psychose  nach  einer  Apoplexie  aufgetreten. 
>pater  ist  von  Schrciber l)  und  Neisser2)  je  ein  Fall  von  manisch- 
lepressivem  Irresein  nach  Schlaganfall,  und  von  Stransky 3)  ein 
richer  mit  zerebralen  Herderscheinungen  beschrieben.  Kraepelin 
?agt  in  der  neuesten  (7.)  Auflage  seines  Lehrbuehes,  dafi  die 
Prognose  des  manisch-depressiven  Irreseins  durch  seine 
Beziehungen  zur  Arteriosklerose  getrtibt  werde;  zahl- 
reiche  Erfahrungen  sprachen  fur  das  frfthzeitige  Auf- 
treten  arteriosklerotischer  Veranderungen  bei  diesen 
Kranken,  bisweilen  entwickele  sich  die  Geistesst6rung 
geradezu  nach  einem  Schlaganfall.  In  den  ubrigen  psy- 
chiatrischen  Lehrbuchern  und  in  der  Literatur  finde  ich  keine 
weiteren  Angaben  uber  das  Verhaltnis  beider.  Ich  halte  deshalb 
eine  Prufung  des  mir  zu  Gebote  stehenden  Krankenmaterials  nach 
dieser  Richtung  hin  fur  begrundet. 

Ich  verfuge  im  ganzen  fiber  54  Falle  (19  M.  35  Fr.),  bei 
denen  die  Diagnose  durch  in  der  Anstalt  beobachtete  manische 
und  depressive  Phasen  sichergestellt  ist.  Einmalige  Melancholien 
und  Manien.  deren  Berechtigung  als  selbstandiges  Krankheitsbild 
neuerdings  von  mancher  Seite  ganz  in  Zweifel  gezogen  wird,  habe 
ich  selbstverst&ndlich  nicht  eingerechnet.  Wie  nahe  allerdings 
sich  beide  stehen,  zeigen  zwei  meiner  Beobachtungen,  in  welchen 
nach  zehn-  resp.  achtzehnjahrigem  ununterbrochenen  Bestehen 
einer  Melancholie  ein  Umschlag  in  die  Manie  erfolgte.  So  mag 
sehr  wohl  der  Tod  mancher  Melancholischen  in  den  fruheren 
Krankheitsstadien  die  Erkennung  ihrer  Krankheit  als  eines  Teil- 
abschnittes  des  manisch-depressiven  Irreseins  tatsachlich  unm5g- 
lich  machen,  denn  leider  kOnnen  wir  bis  jetzt  die  Melancholie  als 


1)  Schreiber t  Ein  Fall  von  7  Jahre  andauerndem  zirkularen  Irresein  usw. 
Archiv  f.  Psychiatrie  1901  Bd.  34. 

2)  Xmser,  Zur  Atiologie  der  period.  Psychosen.  Psychiatr.-neurol. 
Wochenschrift.  1901/02. 

z)  Stransky,  Beitrag  z.  Lehre  von  den  period.  Psychosen.  Monatshefte 
I.  Psychiatrie  n.  Neurologic  ( Ziehen )  1902.  Bd.  11. 
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selbstfindigesKrankheitsbild  und  die  depressive  Phase  einer  manisdi- 
depressiven  Erkrankung  klinisch  von  vornherein  nicht  unterscheiden. 
Ein  gewisser  Grad  von  Verblfidung,  den  auch  Kracpelin  bei  letzterer 
zugesteht,  war  ffir  die  Diagnose  meiner  Ffille  nicht  iminer  au?- 
schlaggebend.  Es  handelt  sich  hier  jedoch  nur  um  wenige  (oi 
F&lle,  welche  insgesamt  sehr  lange,  fiber  zwanzig  Jahre  krank 
nnd  anstaltspflegebedfirftig  waren,  aber  bis  zuletzt  ausgesprochenen 
Wechsel  von  manischen  und  drepressiven  Zeiten  boten. 

Ich  weiB  sehr  wold,  daB  bei  der  Kleinheit  meines  Material* 
Vorsicht  in  allgemeinen  SchluBfolgerungen  geboten  ist.  Immerhin 
glaube  ich,  daB  auch  bei  diesen  Zahlen  der  Zusammenhan? 
zwischen  Geistesstfirung  und  Arteriosklerose  nicht  bloB  zufelli?. 
sondem  physiologisch  begrfindet  ist,  und  es  wfirden  Jahre  oder 
Jahrzehnte  vergehen,  ehe  ich  allein  ein  nur  durch  seine  Zahlen 
zwingendes  Beobachtungsmaterial  beisammen  h&tte. 

Ffir  die  Diagnose  einer  Arteriosklerose  waren  ffir  mich  natur* 
lich  die  klinischen  Zeichen  einer  solchen  entscheidend:  ergaozt 
wurden  sie,  soweit  moglich,  durch  Sektionsbefunde.  Ffihlbare 
Wandverhfirtung,  zumal  beim  Rollen  der  Schlagader  unter  deni 
Finger,  weniger  die  Schl&ngelung  waren  zun&chst  maBgebend  fir 
die  Diagnose,  in  zweiter  Linie  Nachweis  einer  Herzhypertrophie 
und  Verst&rkung  des  2.  Aortentons.  Es  ist  mir  sehr  wohl  be- 
kannt,  daB  gelegentlich  die  Arteriosklerose  eine  rein  lokale  Er* 
krankung  darstellen  und  ihr  klinischer  Nachweis  dann  unter 
Umst&nden  unmfiglich  sein  kann.  Ffir  gewohnlich  ist  sie  aber 
der  Ausdruck  einer  Allgemeinerkrankung, *)  und  man  geht  deshalb 
meist  nicht  fehl,  wenn  man  aus  einer  Erkrankung  zuganglicher 
GeffiBe  den  RfickschluB  auf  einen  gleichen  Zustand  nicht  zugftii:* 
licher  macht.  Bei  der  Mehrzahl  meiner  Ffille,  bei  welchen  die 
Sektion  Sklerose  innerer  Arterien  erwies,  war  bereits  im  Lebec 
diese  Wahrscheinlichkeit  durch  palpable  Verfinderungen  anderer 
Gef&Be  nahegelegt.  In  einigen  Fallen  konnte  ich  den  Gartnerschen 
Tonometer  zur  Untersttitzung  der  Diagnose  heranziehen.  Al> 
normale  Werte  gelten  ffir  Manner  90-110,  ffir  Frauen  80  bis 

*)  Vergl.  Buncinkel ,  Allg.  Atiologie  und  Therapie  der  Arteriosklerose. 
Berl.  Klin.  Wochenschr.  1905  Nr.  16. 
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)  mm  Quecksilberstand. l)  Diese  Zahlen  stimmten  rait  den  von  mir 
einer  Rmhe  Gesunder  gefundenen  uberein.  Immerhin  sind  die 
tilen  des  Gartnerschen  Tonometers  mit  Vorsicht  zu  verwerten. 
lerseits  finden  sich  infolge  relativer  Herzschwache  selbst  bei 
aten  mit  fuhlbarer  unzweifelhafter  Arteriosklerose  niedrige  Blut- 
ickwerte,  andererseits  bieten  ganz  jugendliche,  gesunde  Indi- 
luen  infolge  nervdser  Erregung  hShere  Zahlen,  ahnlich  wie  die 
hi  der  Pulse  aus  psychischen  Einfltissen,  z.  B.  bei  der  &rztlichen 
itersuchung,  bei  derartigen  Personen  ansteigt.  Beide  Erschei- 
ngen  sind  in  den  angefiihrten  Arbeiten  uber  den  Blutdruck  auch 
L  Geistesgesunden  bereits  von  anderer  Seite  festgestellt. 

Meine  Falle  sind  kurz  folgende: 

I.  Manner. 

1.  L.,  geb.  1816.  Bruder  geisteskrank.  Selbst  seit  1853  geisteskrank. 
it  1863  in  Anstalten.  Manische  Phasen  von  etwa  vierwSchiger  Dauer, 
pressive  meist  ktirzer,  dazwischen  mehrere  Wochen  normalen  Verhaltens. 
une  Demenz.  1902  unter  den  Zeichen  der  Erschopfung  gestorben.  Sektion 
gab  dickwandige,  stark  klaffende  GefaBe  an  der  Himbasis;  in  der  Aorta 
ihlreiche  gelbe  Wandeinlagerungen. 

2.  M.,  geb.  1832.  Seit  1867  geisteskrank,  seit  1875  dauernd  in  Anstalten. 
iwnKgh  regelmaBiger  Wechsel  von  zwei-  bis  dreimonatiger  Depression  und 
ier-  bis  sechswochiger  manischer  Erregung.  Ende  der  dreiBiger  Lebensjahre 
erdts  greisenhaftes  Aussehen  bei  ihm  vermerkt;  seit  1890  Pulsarythmie. 
Dletxt  dement.  Gestorben  1901  nach  Influenza.  Sektion  ergab  Wandver- 
ieknng  und  Klaffen  der  BasilargefaBe,  gelbliche  Flecken  in  der  Aorta,  ver- 
irteten  und  klaflenden  Eingang  zu  den  Koronararterien. 

3.  Sch.,  geb.  1856.  Bruder  geisteskrank.  Seit  1880  Wechsel  von  Manie 
ad  Depression,  beide  raehrwochig,  anfangs  mit  langeren,  freien  Intervallen. 
eit  etwa  1899  starkere  Deraenz.  Gestorben  1902  an  Nephritis.  GefaBe  an 
er  Himbasis  verdickt. 

4.  B.,  geb.  1854.  Seit  1875  geisteskrank.  Anfanglich  mehrmonatige 
tanische  Erregung  mit  folgender  tiefer  Depression  iiber  mehrere  Jahre.  Ver- 
lodete  Anfang  der  achtziger  Jahre.  Seit  etwa  1890  regelmaBig  kurzere 
lanische  Phasen  bis  zu  vier  Wochen  Dauer,  dazwischen  monatelang  tief 
eheount  KdrperUch  recht  durftig,  fiihlbare  Arteriosklerose,  Tonoraeterzahl 
rotzdem  nur  110. 


1)  Vergl.  Arbeiten  uber  Blutdruckmessungen  rait  dera  Gartnerschen  Tono- 
neter  von  Xciper,  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1900  Nr.  25,  von  Schiile,  Berlin, 
vlin.  Wochenschr.  1900  Nr.  33,  u.  von  Weifi,  Munch.  Mediz.  Wochenschrift 
L900  Nr.  3  u.  4. 
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5.  V.,  geb.  1851.  Vater  nervenkrank.  Seit  1893  geisteskrank.  5  ZykJes 
heftigster  manischer  Erregung  von  drei  bis  vier  Monaten,  tiefer  Depressions 
bis  zu  acht  Monaten,  dazwischen  langere  freie  Zeiten.  1898  Gesichtshalftet 
ungleichmaBig  innerviert.  1900  dazu  Undeutlichkeit  der  Artikulation  m 
manischen  Stadium,  so  daB  beim  Fehlen  der  Anamnese  der  Verdacht  id 
progressive  Paralyse  entstand.  1901  Pulsarythmie,  Schwindelanfalle.  190V 
Apoplexie  mit  dauernder  rechtsseitiger  Lahmung.  Deutlich  fiihlbare  Arterio- 
sklerose,  Tonometerzahl  nur  110,  ist  dauemd  bettlagerig,  verliert  viel  voo 
seinem  friiheren  Fett,  geht  korperlich  sehr  zuriick.1) 

6.  W.,  geb.  1838.  Schwester  Suizid,  Bruder  Trinker.  Seit  18?2 

geisteskrank.  Drei  bis  acht  Monate,  zuletzt  IV2  Jahr  dauemde  Manie  raft 
heftigster  motorischer  Unruhe,  ziemlich  plotzlicher  Umschlag  in  m&fiig  depri- 
mierte,  norgelnde  Stimmung.  Langere  gute  Zwischenzeiten.  Seit  1900  starke 
Herzverbreiterung,  Pulsarythmie,  erhebliche  Arteriosklerose. 

7.  L.,  geb.  1834.  Vater  an  Schlaganfall  gestorben.  Seit  1895  maniscbe 
und  depressive  Phasen  von  ein  bis  fiinf  Monate  Dauer.  Mehrere  Jahre  urn* 
gangliches,  aber  absonderliches  Wesen.  Deutlich  fiihlbare  Arteriosklerose. 

8.  Sch.,  geb.  1851.  Schwester  geisteskrank.  Trank  Schnaps.  1895 

Apoplexie  mit  dauemd  spastischer  Lahmung  des  linken  Beines.  1901  heftige. 
fast  ein  Jahr  dauemde  Manie,  die  allmahlich  in  eine  zu  Beginn  1904  reckt 
tiefe  Depression  mit  Hemmung  iiberging.  Jetzt  allmahliches  Abklingec. 
Starkste  Arteriosklerose.  Tonometerwert  210.  Kraftig,  gut  genahrt 

9.  Br.,  geb.  1826.  Brader  geisteskrank.  Vater  „plotzlich  tot  umge- 

f alien w.  Seit  1885  im  ganzen  etwa  6  Anfalle  von  Manie  mit  teilweise  tiefsten 

Depressionen,  beide  bis  zu  halbjahriger  Dauer.  Einige  Anfalle  in  hauslicher 
Pflege  verlaufen.  Seit  1902  andauernder  manischer  Zustand:  zerreiBt,  sammelt. 
macht  Witzchen,  durchaus  intelligent.  Arteriosklerose  raittleren  Grades.  Tono* 
raeterzahl  in  Manie  140. 

Diesen  9  beziiglich  Arteriosklerose  positiven  Fallen  bei  Mannern 
stehen  10  negative  resp.  zweifelhafte  gegeniiber. 

10.  St.,  geb.  1881.  Seit  1893  geisteskrank.  Drei-  bis  vierwochige,  bis 
zur  heftigsten  Tobsucht  sich  steigernde  Manie  mit  kiirzeren,  oft  nur  mehr* 
tagigen,  aber  tiefen  depressiven  und  Hemmungszustanden.  Keine  Arterio¬ 
sklerose.  Blutdruck  in  der  Depression  150,  beim  Ubergang  in  die  Manie  l*2t'. 

11.  K.,  geb.  1854.  Seit  1895  geisteskrank.  Mchrmonatige  maniscb 
Zeiten  mit  tiefen,  bis  zu  einem  Jahr  andauemden  Depressionen.  Anfaigs 
freie  Zeiten,  zuletzt  maBiger  Schwachsinn.  Tod  1903  an  Tuberkulose.  Ire 
Sektionsbericht  keine  Arteriosklerose  vermerkt. 

12.  II.,  geb.  1854.  Vater  periodisch  geisteskrank.  1886  und  1$>< 
manische  Zustande  im  AnschluB  an  Trauerfalle  in  der  Familie.  Seit  1895  ic 

0  Ist  inzwischen  gestorben.  Gehimsektion  ergab  starkste  Arteriosklerose 
und  mehrfache  Erweichungsherde. 
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alten.  Unregelmafiige  depressive  Hemmungen  abwechselnd  mit  manischen 
*n.  Keine  Arteriosklerose.  Tonometerzahl  in  Hypomanie  90. 

13.  W.,  geb.  1877.  Tante  geisteskrank.  Seit  1889  manische  Zustande. 
ngs  ein  bis  zwei  Monate,  spater  bis  zu  einem  Jahr  dauernd,  gefolgt  von 
rmonatiger  Hemmung.  Mehrfach  in  Anstalten.  Keine  Arteriosklerose. 

14.  W.,  geb.  1850.  Sonderling.  Bot  seit  1895  das  Bild  einer 
ancholie  mit  Hemmung,  bis  1905  allmahlicher  Umschlag  in 
lie  mit  paranoiden  Zugen  erfolgt.  Untersuchung  wegen  maBloser 
iztheit  unmoglich.  Sehr  friih  gealtert.  Arteriosklerose  zweifelhaft. 

15.  B.,  geb.  1877.  Seit  1901  zweimal  Manie  mit  bruskem  Umschlag  in 
Locholische  Hemmung,  beide  mehrere  Monate  dauernd.  Freie  Zeiten  bis 
rwei  Jahren.  Keine  Arteriosklerose. 

10.  Z.,  geb.  1863.  Seit  1893  siebenmal  Tobsuchten  von  mehrwochiger 

er  und  zwei-  bis  dreimonadgen  Hemmungen.  Freie  Zeiten  bis  zu  mehreren 
en.  Keine  Arteriosklerose. 

17.  S.,  geb.  1858.  Mutter  geisteskrank.  Seit  1885  fiinfmal  heftige 
ische  Anfalle  von  Vs— 1  Monat  Dauer.  Arteriosklerose  zweifelhaft.  Unter- 
lung  verweigert. 

18.  D.,  geb.  1875.  Vater  Schlaganfall,  Bruder  geisteskrank.  Friihjahr 
j  dreimonatige  Depression,  dann  bisher  nicht  abgeklungene  Manie.  Keine 
sriosklerose. 

19.  M.,  geb.  1880.  1895  etwa  fiinf  Monate  manische  Verwirrtheit, 

in  drei  Monate  angstlich  gehemmt.  1905  sechswochige  Manie  mit  kata- 
em  Zugen,  vierzehntagige  Hemmung.  Keine  Arteriosklerose. 

II.  Frauen. 

20.  M..  geb.  1843.  GroBvater  und  Onkel  geisteskrank.  Seit  1886  mehr- 
;bige  manische  und  depressive  Zustande,  die  sich  allmaldich  verschlim- 
ten.  Seit  1900  in  Anstalt.  Von  Anfang  an  hier  Arteriosklerose,  Puls- 
thmie,  Herzverbreiterung,  verstarkter  zweiter  Aortenton  festgestellt.  Ge- 
ben  1905  an  Apoplexie.  BlutgefaBe  an  der  Hirnbasis  stark  geschliingelt,  mit 
>eo  Wandeinlagerungen  versehen,  Substanz  des  Kleinhirns  weithin  durch 
tmassen  zertrumraert,  so  daB  die  linke  Kleinhirnhemisphare  in  einen 
laffen,  blutgefullten  Sack  von  kaum  1cm  Wandstarke  verwandelt  ist.  Herz 
groBert.  Aorta  zeigt  zumal  an  den  Abgangsstellen  der  Koronararterien 

fleckenformige  Wandeinlagerungen. 

21.  B.,  geb.  1815.  Prostituierte.  Potus  und  behandelte  Lues.  Seit 
il  geisteskrank,  seit  1890  in  Anstalten.  Mehrtagige  manische  Erregungen 

folgendem  Stupor,  langere  freie  Zeiten.  Zuletzt  Schwachsinn.  Gestorben 
r>  an  Pyelonephritis.  GefaBe  an  der  Hirnbasis  zeigen  graugelbe  Einlage- 
igen.  Keine  luischen  Erscheinungen  an  der  Leiche. 

22.  B.,  geb.  1835.  Onkel  geisteskrank,  Bruder  Suizid.  Seit  1879 

rchisch  gestort,  seit  1881  in  Anstalten.  Mehrmonatige  manische  Erregungen 
t  etwa  gleichlangen  tief  stupordsen,  angstlich  gehemmten  Zeiten.  Gestorben 
OO  an  Tnberknlose.  GroBere  GefaBe  an  der  Hirnbasis  starrwandig,  an  den 
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feineren  GefaBen  mehr  fleckformige  Einlagerungen.  Sklerose  der  Krani 
arterien. 

23.  S.,  geb.  1851.  Mutter  nervos,  GroB  vater  and  Sch wester  geist& 
krank.  Seit  1897  geistesgestort.  Erkrankte  nach  Tod  der  Mutter  an  Depre* 
sion,  der  eine  Manie  folgte.  1900  ein  zweiter  Anfall  von  Manie  mit  folgenda 

‘Depression,  je  etwa  vier  Monate  dauernd.  Jetzt  seit  1904  heftige  Tobsaek 
Greisenhaftes  Aussehen,  Haare  vollig  weiB,  Mund  zahnlos.  Deutlich  fuhlbart 
Sklerose  der  zuganglichen  Arterien. 

24.  P.,  geb.  1850.  Seit  1896  geisteskrank  und  vielfach  in  AnstaJtfi 
Anfangs  mehrmonatige  angstliche  Hemmung,  dann  siebenmonatige  Manie 
Spater  unregelraaftige  hypomanische  und  depressive  Zeiten.  Wandverharto^: 
der  Radialis  fiihlbar.  Tonometerzahl  in  Hypomanie  130  trotz  durftigen  Er- 
nahrungszustandes. 

25.  D.,  geb.  1831.  Scb  wester  geisteskrank.  Erkrankte  1881  a  a 
Melancholie,  die  in  ein  chronisches  Stadium  uberging.  Seit  1H99 
allmahlich  Uinschlag  in  Manie  mit  zunehmender  Erregung.  Sammeii 
zerpfliickt,  zankt,  schwatzt.  Arteriosklerose.  Tonometerzahl  in  Manie  145. 

26.  B.,  geb.  1846.  Vater  und  Bruder  geisteskrank.  Seit  1881  anfa/t* 
weise  psychisch  abnorm.  Seit  1895  in  Anstalten.  Ein-  bis  zweimonati** 
Depressionen,  ebensolanges  ruhiges  Yerhalten,  dann  Manie  mit  heftiger  moto- 
rischer  Unruhe.  Sehr  friih  gealtert.  Gestorben  1901  an  Tuberkulose.  Sklerose 
der  HirngefaBe  und  der  Aorta. 

27.  K.,  geb.  1850.  Mutter  geisteskrank.  Seit  1870  Anfalle  von  Tief- 
sinn,  wo  sie  im  Dienst  als  Telegraphistin  mit  „durchgeschlepptu  wurde.  m»l 
*  Zeiten  von  Heiterkeit  und  Lebensinut,  auf  die  notwendig  eine  Reaknoa 
kommen  rnuBte44.  Mehrfach  deshalb  in  Sanatorien.  In  Anstalt  ein  iv* 
Monate  dauernder  Zustand  tiefster,  iingstlicher  Hemmung,  seit  Beginn 
bisher  nicht  abgeklungene  Manie.  Friih  gealtert.  Rigiditat  der  Arm-  und 
Schlafenarterien.  Blutdruck  in  der  melancholischen  Phase  170,  in  der  man- 
schen  150. 

28.  P.,  geb.  1854.  Vater  Schlaganfall.  Seit  Ende  der  achtziger  Jalirf 
fiinfmal  wegen  heftigster  Tobsuchten,  die  bis  zu  neun  Monaten  andanerten. 
in  Anstalten.  Mehrfach  tiefe,  aber  kiirzere  Depressionen.  Gestorben  19*- 
an  Nierenentziindung.  Sklerose  an  Aorta  und  HirngefaBen. 

Diesen  9  positiven  Fallen  bei  den  Frauen  stehen  26  negative 
resp.  zweifelhafte  gegeniiber. 

29.  D.,  geb.  1858.  Belastet.  Seit  1888  heftigste  Tobsuchten  bis  i3 
dreivierteljahriger  Dauer.  etwas  kiirzere  depressive  Hemmungen.  Artern- 
sklerose  zweifelhaft.  ist  nicht  zu  untersuchen. 

30.  M.,  geb.  1877.  Belastet.  Seit  1895  bis  viermonatige  maniseb 
Anfalle  mit  kiirzeren  Depressionen  und  freien  Zeiten  bis  zu  einem  J»k 
Hysterische  Ziige.  Keine  Arteriosklerose. 

31.  G.,  geb.  1855.  Seit  1873  manische  und  depressive  Zeiten  mn 
mehrjahrigen  Intervalien.  Cber  Arteriosklerose  ist  nichts  vermerkt. 
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32.  B..  geb.  1844.  Vater  Trinker.  Seit  1900  zweimal  Zyklen  yon 
e  bis  zu  neun  Monaten  Daner  und  kdrzerer  Depression,  dazwischen 

ein  Jahr  rnhiges  Verhalten.  Keine  fiihlbare  Arteriosklerose.  Tonometer- 

in  Manie  130. 

33.  N.,  geb.  1869.  Seit  1897  heftige  mehrwfichige  Tobsucbten  mit 
eren,  tiefen  Depressionen.  Arteriosklerose  an  Radialis  und  Temporalis 
felhaft.  Unreiner  erster  Herzton,  Pulsarythmie.  Tonometerzahl  wegen  Un- 

nicht  zu  erhalten. 

34.  S.,  geb.  1861.  Seit  1891  mehrwSchige  manische  Anfalle  mit  kurzeren 
ressionen,  langeren  freien  Zeiten.  Keine  fiihlbare  Wandverhartung.  Tono- 
>rzahl  im  ruhigen  Stadium  120. 

35.  K.,  geb.  1872.  Grofi vater  geisteskrank,  Vater  Trinker.  Seit  1889 
Lgste  Tobsuchtszustande  mit  Depressionen.  Gestorben  1904  an  Rectura- 

Keine  Arteriosklerose. 

36.  K.,  geb.  1877.  Vater  Trinker.  Seit  1895  siebenmal  manische  An- 
*  bis  zu  funf  Monaten  Dauer.  Kurze,  wenig  deutliche  Depressionen.  Ober 
a. Be  fehlen  Angaben. 

37.  V.,  geb.  1858.  Vater  Trinker.  Seit  1878  geisteskrank  in  Anstalten. 
cbsel  zwischen  „sprudelnder  Schwatzhaftigkeit  und  volliger  Apathieu.  Zu- 
tt  Verblodung.  Gestorben  1902  an  Tuberkulose.  GefilBe  an  Hirnbasis  und 
rta  .kaum  verandertu. 

38.  B.,  geb.  1866.  1895  Anfall  von  Manie  mit  folgender  Depression, 

it  1901  furibunde  manische  Erregung,  seit  1904  umschlagend  in  tiefe 
tnunimg  mit  Angst.  Keine  fiihlbare  Arteriosklerose. 

39.  P.,  geb.  1879.  Belastet.  Seit  1898  manische  und  depressive  Zeiten. 
ine  Arteriosklerose. 

40.  S.,  geb.  1865.  Seit  1901  manische  und  depressive  Phasen  von  je 
t  bis  sechs  Wochen  Dauer.  Keine  Sklerose.  Tonometerzahl  in  abklingender 
inie  85. 

41.  V.,  geb.  1860.  Seit  1902  mehrmonatige  Zustande  von  Depression, 
s  letzte  Mai  gefolgt  von  Manie.  Arteriosklerose  nicht  vermerkt. 

42.  G..  geb.  1859.  1900  an  Melancholie  erkrankt,  1903  Uraschlag  in 

ch  bestehende  Manie.  Keine  deutliche  Sklerose. 

43.  A.,  geb.  1871.  1902  erkrankt  an  mehrmonatiger  heftiger  Manie 

it  mehreren  Wochen  Depression.  Keine  Sklerose. 

44.  B..  geb.  1873.  Seit  1886  periodische  Tobsuchten  mit  Hemmungs- 
tstanden.  Keine  Sklerose. 

45.  W.,  geb.  1857.  1891  sechsmonatige  manische  Erregung  mit  plotz- 
:hem  Uraschlag  in  Depression.  Seit  1896  neuer  manischer  Anfall.  Ver- 
impfung  des  Krankheitsbildes  nach  der  manischen  Seite.  Keine  Sklerose. 
onometerzahl  110. 

46.  W.,  geb.  1881.  Seit  1900  manische  und  depressive  Phasen.  Keine 

I  ef  a&erkrankung. 
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47.  D.,  geb.  1877.  Seit  1897  zweimal  Aufalle  von  tobsuchtiger  Erregw 
mit  plotzlichem  Umschlag  in  mehrtagige,  tiefe  Depression.  Keine  Sklerose. 

48.  R.,  geb.  1872.  Seit  1894  periodische,  heftigste  Tobsnchten  v« 
drei  bis  vier  Wochen  Dauer,  gefolgt  von  mehrtagigen  Depressionen.  Langm 
freie  Zeiten.  Keine  Sklerose. 

49.  D.,  geb.  1875.  Onkel  geisteskrank.  Seit  1891  Verstinunnngen. 
Seit  1900  zwei  manische  Erregungen  von  mehreren  Monaten,  gefolgt  rm 
angstlicher  Hemmung.  Keine  Sklerose.  Tonometerzahl  in  Depression  120. 

60.  N.,  geb.  1846.  Seit  Jabrzehnten  periodische  Verstiramimgen  mit 
Trinkexzessen.  In  Anstalt  mehrmonatige  manische  Erregung,  gefolgt  seit 
dreiviertel  Jahr  von  tiefster  Depression.  Arteriosklerose  zweifelhaft.  Hen 
schwach.  Tonometerzahl  in  Depression  95. 

61.  S.,  geb.  1852.  Seit  1878  manische  und  depressive  Zustande.  Keine 
fiihlbare  Sklerose.  Tonometerzahl  in  Depression  130, 

52.  T.,  geb.  1860.  Seit  1888  im  AnschluB  an  Laktation  manische  und 
depressive  Phasen.  Keine  Sklerose.  Tonometerzahl  in  Hypomanie  100. 

53.  M.,  geb.  1851.  Bruder  geisteskrank.  1902  fiinfmonatige  Maine  mit 
achtwochiger  Hemmung.  Freie  Zwischenzeit,  jetzt  wieder  Manie.  Keio* 
Sklerose.  Tonometerzahl  in  Manie  70. 

54.  R.,  geb.  1866.  Vater  Trinker.  Seit  1904  mehrmonatige  maniscbf 
Zustande  mit  kurzeren  Depressionen.  Entlassen.  Arteriosklerose  nicht 
vermerkt. 

Aus  vorstehend  mitgeteilten  Fallen  ergibt  sich,  daB  achtzehn 
mal,  also  in  einem  Drittel  der  Manisch-depressiven  aller 
Altersklassen,  Arteriosklerose  nachweisbar  ist.  Hierbei 
sind  die  Manner  prozentualiter  noch  holier  beteiligt  wie  die  Frauen. 
Diese  Zalil  ist  auffallend  hoch,  sie  nahert  sich  der  Haufigkeit  der 
Arteriosklerose  bei  Alkoholikem,  bei  denen  der  AlkoholmiBbraueh 
anerkannterraaBen  eine  Pradisposition  fur  Gef&Bwanderkranknngen 
schafft,  und  ich  in  40%  Gefaflwandveranderungen  finde.  Es  be- 
ruhen  meine  Zahlen  beim  manisch-depressiven  Irresein  auch  nicht 
auf  Selbsttauschung  bezuglich  der  Diagnose,  da  ich  in  zweifelhaften 
Fallen  mich  mit  meinem  Urteil  allein  nicht  begnflgt  habe.  Zum 
Yergleich  habe  ich  eine  Reihe  anderer  Geisteskranker  ohne 
periodische  Erregungen,  mit  AusschluB  von  exogenen  VergiftungS' 
zustanden  (Lues,  Alkohol),  also  zumeist  ruhige  an  Dementia  praecox 
Erkrankte,  auf  Arteriosklerose  nach  denselben  Grundsatzen  unter- 
sucht.  Ich  finde  bei  182  Fallen  (73  M.,  109  Fr.)  in  19  =  10% 
Arteriosklerose,  ebenfalls  mit  etwas  hfiherer  Beteiligung  der  Manner 
wie  der  Frauen.  Dabei  steht  reichlich  ein  Drittel  dieser  Kranken 
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enseits  des  50.  Lebensjahres,  so  daB  alle  Altersklassen  darin  ver- 
reten  sind.  Zu  denken  ware  daran,  daB  bei  ruhig  verblfidenden 
{ranken  der  meist  dauernde  Aufenthalt  in  den  geschfitzten  An- 
rtaltsverh&ltnissen  mit  ihren  geringeren  Ansprfichen  an  geistige 
md  korperliche  Leistungsffihigkeit  einen  geringeren  Prozentsatz  an 
\xteriosklerose  bedingt,  als  der  nicht  selten  von  Zeiten  der  Frei- 
leit  unterbrochene  Anstaltsaufenthalt  der  Manisch-depressiven  mit 
ler  Moglichkeit  von  Exzessen.  Hier  ist  jedoch  zu  bemerken,  daB 
mgefAhr  ein  Drittel  (62  Falle)  von  den  ruhig  Dementen  erst 
tenseits  des  Alters  von  35  Jahren  zum  dauernden  Anstaltsaufent- 
tialte  gelangte,  also  in  frfiheren  Lebensjahren  reiehlich  Gelegen- 
beit  zu  Exzessen  etwa  infolge  abnormer  Geistesverfassung  hatte, 
w&hrend  andererseits  bei  den  manisch-depressiven  Arteriosklero- 
dkem  nur  zweimal  (Fall  21  u.  8)  dauernde  oder  zeitweilige  Exzesse 
erwslbnt  werden.  Hervorheben  m5chte  ich  nochmals  besonders, 
daB  sowohl  meine  manisch-depressiven  wie  die  dement-praecocischen 
Falle  ohne  Auswahl  der  Reihe  nach  dem  Hauptbuch  entnommen 
sind,  soweit  die  Diagnose  sicher  genug  war.  Der  Unterschied  in 
der  Hfiufigkeit  der  Arteriosklerose  bei  beiden  ist  so  deutlich,  daB 
man  hierin  nicht  bloB  einen  reinen  Zufall  erblicken  kann.  Allge- 
meine  Zahlenangaben  fiber  die  Hfiufigkeit  des  Vorkommens  der 
Arteriosklerose  finde  ich  nirgends,  doch  wird  niemand  ernstlich  an- 
nehmen,  daB  etwa  ein  Drittel  aller  erwachsenen  Geistesgesunden  von 
etwa  20  Jahren  aufwfirts  an  nachweisbarer  Arteriosklerose  leiden. 

Aber  nicht  nur  fiber  dreimal  so  hfiufig  ist  die  Arterien- 
wanderkrankung,  sie  setzt  bei  den  manisch-depressiven 
Geistesstorungen  auch  frfiher  ein  als  bei  andern,  sich  ruhig 
abspielenden  Geisteskrankheiten.  Bei  der  Dementia  praecox 
fallt  sie  bei  fiber  zwei  Drittel  (13  von  19  Fallen)  j  enseits  des 
60.  Lebensjahres,  und  man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
die  Gef&Berkrankung  zum  groBen  Teil  als  eine  Alterserscheinung 
auffaBt  Bei  den  Manisch-depressiven  ffillt  fiber  die  H&lfte  aller 
GeffiBwanderkrankungen  (11  von  18)  bereits  in  das  Lebensjahrzehnt 
von  50 — 60  Jahren,  eine  ganze  Anzahl  davon  (6  meiner  Falle) 
haben  das  50.  Jahr  kaum  fiberschritten,  und  es  greifen  mit  Sicher- 
heit  die  Anffinge  ihrer  Arteriosklerose  in  die  Zeit  der  vierziger 
Lebensjahre  zurfick. 
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Eine  deutliche  Beziehung  zwischen  der  Dauer  de: 
manisch-depressiven  Irreseins  und  der  arteriosklero- 
tischen  Veranderung  kann  ich  nicht  nachweisen.  In  dm 
Mehrzahl  der  Falle  beginnt  die  Geistesstorung  in  jungen  Jahrea 
und  da  die  Arteriosklerose  im  ganzen  eine  Krankheit  der  hoherei 
Lebensalter  darstellt,  so  will  es  nicht  viel  sagen,  wenn  sich  naet 
zwanzigjahrigem  oder  langerem  Bestehen  der  Psychose  anch  dk 
GefaBerkrankungen  haufen. 

In  welchem  ursachlichen  Verh&ltnis  stehen  nai 
manisch-depressives  Irresein  und  Arteriosklerose?  — 
Unter  den  atiologischen  Momenten  der  diffusen  Arteriosklero« 
spielen  bekanntlich  mechanische  Einwirkungen  auf  die  Arterien- 
wand  in  F orm  von  Blutdrucksteigerung  eine  erhebliche  RoUe.  Da 
durch  Plethora,  toxische  oder  infektios-toxische  Momente  gesteigerte 
Blutdruck  fiihrt  zu  einer  Unterern&hrung  der  GefaBwandelemente. 
unter  Umstanden  sogar  direkt  zum  Nachgeben  der  Media  und 
kleinen  Einrissen  oder  Schadigungen  der  Intima.1 2)  Ebenso  wirh 
aber  auch  eine  abnorme  Stromverlangsamung  mit  Blutverschleeh-I 
terung,  wie  wir  sie  bei  vermindertem  Blutdruck  in  gewissen! 
Grenzen  voraussetzen  mtissen,disponierendfurWanderkrankungen.*> 
Solche  Schwankungen  des  Blutdrucks  konnen  nun  aber  auch  autier 
durch  obengenannte  Momente  durch  nervhse  Einflusse  ausgelo?n 
werden.  Baumler  fiihrt  in  der  zitierten  Arbeit  unter  den  Ursachen 
der  Arteriosklerose  eine  auf  nervosen  Einflussen  beruhende  Gefafi- 
kontraktion  auf  und  schreibt  im  Lehrbuch  von  Pentzoldt  und 
Stintzing  (II.  Aufl.  1898):  ,,Auch  die  mit  gemiitlicken  und  anderen 
nervosen  Aufregungen  einhergehenden  Blutwallungen  im  ganz» 
Korper  oder  in  einzelnen  Bezirken  mogen  bei  sehr  haufiger  Wieder* 
holung  nicht  ohne  EinfluB  auf  die  Ernahrung  der  GefaBwande 
bleiben  und  durch  Yermittelung  der  vasa  vasorum  Veranderungen 
zustande  kommen  lassen.a  Hierzu  miBt  man  neuerdings  aoek 
der  Vererbbarkeit  eines  minderwertig  angelegten  GefaBsystems  eine 
Bedeutung  bei. 

1)  Vergl.  Baumler ,  1st  die  Arteriosklerose  eine  Allgemeinkrankheit?  Beri 
Klin.  Wochenschr.  1905  Nr.  44a. 

2)  Bunrinkel,  Atiologie  u.  allg.  Therapie  der  Arteriosklerose.  Bed. 
Wochenschr.  1905  Nr.  16. 
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In  den  Anfierungen  des  manisch-depressiven  Krank- 
sbildes  liegen  nun  unzweifelhaft  Momente,die  ein 
figeres  und  fruhzeitigeres  Entstehen  der  arterioskle- 
schen  Veranderungen  begunstigen  und  verstandlich 
heinen  lassen.  Vor  alien  Dingen  ist  hier  an  die  lebhaften 
ktschwankungen  zu  denken,  die  oft  wochen-  oder  monatelang 
reit  jenseits  der  normalen  Breite  liegenden  Ausschlagen  nach 
depressiven  oder  exaltativen  Seite  hin  fuhren  und  damit  ab¬ 
le  Gef&Binnervations-  und  Blutdruckverh&ltnisse  setzen.  Wir 
wissen,  welche  Rolle  die  Affekte  auf  unser  GefaBnervensystem 
die  Blutverteilung  ausuben  (Erblassen  vor  Schreck,  Angst; 
ten  vor  Scham,  Zorn).  Nach  Lange*)  gehen  depressive  Affekte 
;st.  Sorge)  mit  einer  Gef&Bzusammenziehung  und  konsekutiver 
druckerhohung,  exaltative  Affekte  (Freude,  Zorn)  mit  einer 
iberweiterung  und  Blutdrucksenkung  einher.  Jedem  Psychiater, 
Pals  zu  fuhlen  gewohnt  ist,  ist  der  kleine,  gespannte  Puls  des 
mcholischen  und  der  im  allgemeinen  voile,  weiche  des  Maniacus 
innt,  wobei  einzelne,  seltene  Ausnahmen  bei  letzteren  vor- 
rnien  mogen.  Man  kiinnte  nun  denken,  derartige  Schwankungen 
Blntdrucks  muBten  leiclit  mit  dein  Gartnerschen  Tonometer 
izuweisen  sein.  Aber  hier  ist  mit  der  Eigenart  der  psychisch 
nken  zu  rechnen.  Gerade  bei  den  hochsten  Graden  der  Manie 
der  melancholischen  Depression  gelingt  es  nicht,  die  Kranken 
den  Untersuchungen  zur  Beobachtung  der  notigen  Kautelen 
ahalten  (ruhig  atmen,  nicht  sprechen,  nicht  jammern).  Zu 
vertbaren  Resultaten  kommt  man  hochstens  bei  den  mittleren 
den,  und  soweit  ich  gefunden  habe  und  meine  Falle  zum  Teil 
eisen,  bewegt  sich  der  Blutdruck  bei  der  Melancholie  als  selb- 
ldiger  Krankheitsform  wie  als  Teilabschnitt  des  manisch-depres- 
®  Irreseins  in  hoheren  Grenzen  wie  normal  (etwa  zwischen 
>  a.  160),  in  der  Manie  scheint  der  Blutdruck  nicht  erheblich 
i  den  normalen  Werten  abzuweichen,  immerhin  finde  ich  ge- 
entlieh  auch  bei  kraftigen  Personen  recht  niedrige  Werte  (70 
B5).  In  einem  meiner  Falle  (Nr.  27)  ist  in  beiden  Phasen  der 


Lm\ge ,  Ober  Gemiitsbewegungen.  Obersetzt  von  Kurella.  Verlag  von 
ama,  Leipzig.  1887. 
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Blutdruck  fast  gleich  hoch,  hier  liegt  aber  unzweifelhaft  komplh 
zierende  Arteriosklerose  vor.  Soviet  scheint  mir  festzustehen.  daS 
beim  manisch-depressiven  Irresein  erhebliche  Schwankungen  d« 
Blutdrucks  in  den  Grenzen  von  70 — 160  vorkommen,  wfihraid 
bei  Gesunden  namentlich  die  obere  Grenze  fur  gewShnlich  mi 
linger  dauernd  nicht  erreicht  wird.  Sowohl  GeffiBkonstriktion  vie 
-Parese,  die  sich  an  den  Blutdruckwerten  kundgeben,  sind  aber 
imstande,  die  Ernfihrung  der  GeffiBwfinde  durch  die  vasa  vasorwn 
oder  direkt  aus  dem  Blut  zu  geffihrden.  Eine  StGtze  findet  diese 
Uberlegung  durch  die  analoge  Wirkung  zweier  allgemein  bekannter 
Gifte,  Alkohol  und  Blei,  von  denen  ersterer  gefaBlfihmend,  letzteres 
geffiBkonstringierend,  beide  aber  pr&disponierend  fur  Arterioskle- 
rose  wirken.  Vergegenwfirtigen  wir  uns  das  Bild  einer  furibunden 
Manie  mit  ihrem  auf  eine  gewisse  GeffiBparese  deutenden  Turgor 
der  auBeren  Bedeckungen  und  dem  far  gewfihnlich  vollen,  weicben 
Puls  und  andererseits  eine  tiefe  Depression  mit  ihrer  Blasse  der 
auBeren  Teile  und  dem  gespannten,  kleinen  Puls,  so  ist  es  ohce 
weiteres  verstandlich,  welche  hohen  und  leicht  zu  einer  Schadignn? 
fuhrenden  Anforderungen  an  ein  solches  GefaBsystem  gestelit 
werden.  Daneben  mogen  noch  andere  nachteilig  auf  die  Gefafie 
wirkende  Einflusse  tatig  sein,  wie  hereditar  schlecht  veranlagto 
GefaBsystem  (nur  zweimal  bei  meinen  Fallen),  zeitweilige  Plethora 
—  ich  habe  bei  manisch-depressiv  Erkrankten  in  der  ruhigen  Zeit 
Gewiclitszunahmen  bis  zu  60  Pfund  in  wenigen  Monaten  gesehen  — . 
mOglicherweise  auch  Autointoxikationsvorgange  im  Kdrper.  Sehr 
wohl  kann  ferner  die  besondere  Inanspruchnahme  des  Gehirns  bei 
Geisteskrankheiten  zu  einer  Sklerose  der  Hirnarterien  pradis- 
ponieren,  ahnlich  wie  wir  bei  kOrperlich  arbeitenden  Menscheo 
die  vorwiegend  in  Anspruch  genommenen  Teile  besonders  stark 
von  Arteriosklerose  befallen  sehen,  z.  B.  bei  Schmieden  die  Arm- 
arterien.  Somit  erscheint  es  durchaus  verstandlich  und  physio- 
logisch  begriindet,  wenn  das  manisch-depressive  Irresein  einen 
gunstigeren  Boden  fur  die  Entwicklung  einer  Arteriosklerose  ab- 
gibt  als  eine  andere  ruhig  sich  abspielende  Psychose  ohne  toxische 
Grundlage.  Nach  meinen  Untersuchungen  findet  sie  sich  beim 
ersteren  fiber  doppelt  so  hfiufig  (20 — 23°/o)  als  bei  letzterer 
(10%). 
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Es  ist  hiermit  der  Zusamraenhang  der  manisch-depressiven 
Geistesstorung  und  der  Gef&Bwanderkrankung  nicht  erschOpft.  Ein 
Teil  meiner  Falle  (im  ganzen  6)  fallt  vor  den  iibrigen  dadurch 
auf.  dafi  die  Geistesstorung  in  hOkerem  Alter  einsetzt;  alle  Er- 
krankten  weisen  relativ  kohe  Grade  der  Arteriosklerose  auf,  so 
dafi  ein  l&ngeres  Besteken  der  GefaBwandver&nderungen 
bereits  vor  der  Psyckose  anzunekmen  ist;  in  einem  Falle 
ist  sogar  eine  Apoplexie  mit  dauernden  Folgeersckeinungen  zuruck- 
geblieben,  in  einem  andern  tritt  sie  im  Verlauf  der  Psyckose  auf; 
vielfach  fallt  bei  diesen  Kranken  fruhzeitiges  Altern  auf,  greisenhaftes 
Aussehen,  ganz  fehlende  oder  vOllig  weiBe  Haare,  zahnloser  Mund. 
Hier  ist  offenbar  die  GefaBerkrankung  nickt  eine  Folge  der  Geistes¬ 
storung,  sondern  tritt  umgekehrt  hOchst  wakrscheinlich  die  Geistes- 
krankheit  im  Gefolge  kOrperlicher  Rflckbildungsvorgange  auf, 
deren  hervorsteckendes  Symptom  arteriosklerotiscke  Yeranderungen 
sind.  Ahnlick  wie  die  Pubertat,  die  Laktation,  die  Menopause 
wurde  diese  Zeit  und  speziell  die  mit  ihr  einhergehende  Gef&B- 
erkrankung  eine  besonders  kritische  Zeit  fur  den  Ausbruck  einer 
Psychose.  eine  Klippe  bilden,  an  der  belastete  Individuen  schlieB- 
lich  doch  nock  in  der  Form  des  manisck-depressiven  Irreseins 
scheitem  konnen,  nackdem  sie  alien  andern  Anstiirmen  bis  daliin 
standgehalten  kaben.  Fur  diese  Auffassung  sprechen  auch  die 
eingangs  erwahnten  Falle  anderer  Autoren.  Bei  meinen  Beobach- 
tungen  ist  diese  Gruppe  erheblich  kleiner  als  die  vorige  und  umfaBt 
etwa  ein  Drittel  der  Arteriosklerotiker  insgesamt  bei  der  manisch- 
depressiven  Geistesst5rung. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  dahin 
zusammenfas8en : 

Die  allgem  eine  Arteriosklerose  ist  bei  dem  manisch- 
depressiven  Irresein  erheblich  haufiger  und  tritt  fruh- 
zeitiger  auf  als  bei  andern,  nicht  toxiscken  und  nicht 
mit  periodischen  Affektsckwankungen  einkergekenden 
Psychosen. 

Die  ursachlichen  Beziehungen  der  GefaBwander- 
krankung  und  der  manisch-depressiven  Geistesstorung 
konnen  zweierlei  Art  sein. 

ZeiUchrilt  (dr  Psychiatric.  LXIII,  3  u.  4.  29 
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In  der  Mehrzahl  schafft  die  Geisteskrankhei t  vo 
nehmlich  durcb  ihre  auf  affektiver  Grundlage  beruhend< 
Blutdruckschwankungen  und  die  dadurch  bedingten  E 
nahrungsanomalien  der  Gef&Bwand  den  ffir  die  Entwic 
lung  einer  Arteriosklerose  besonders  gunstigen  Bode 
In  einer  Minderzabl  gibt  das  Senium  und  vor  alle 
die  mit  ibm  einhergehende  Arteriosklerose  bei  belastet* 
Personen  erst  den  letzten  AnstoB  zum  Ausbruch  di 
manisch-depressiven  Irreseins. 
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J&n  Beitrag  zur  Kenntnis  des  intermittierenden 

Irreseins.1) 

Von 

Dr.  Adalbert  Gregor,  I.  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Klinik  Leipzig. 


Cbersicht  des  Krankheitsverlanfs.  —  V.  H.,  30  Jahre  alt,  intelli- 
genter  Offizier,  syphilitisch,  vor  sieben  Jahren  Kopftrauma,  kurz  vor  dem 
Rrankheitsaasbrache  Sorge,  Krankungen,  Hemikranie.  Meldet  sich  nach  knrzer 
Urlaubsubertretung  als  Deserteur.  Bald  darauf  Finch tversuche  aus  dem 
Lazarett;  zuriickgebracht  verfallt  er  in  „Muskelkrarapfe“. 

29.  Juli  bis  12.  August  1903  ratios,  angstlich,  verwirrt,  motorisch  erregt, 
aber  auch  zeitweilig  ruhig,  geordnet,  luzide.  In  Anstaltsbehandlung  schein- 
bar  gebeilt;  nach  der  Entlassung  normales  Verhalten  mit  Neigung  zu  Aus- 
acbweifungen. 

Am  17.  Februar  1904  nach  einem  plotzlichen  „Tobsuchtsanfalle  u  in  die 
Bukowinaer  Irrenanstalt  aufgenommen.  Angstlich-hypochondrisches  Verhalten. 
1.  Marz  ein  hysterischer,  19.  Marz  ein  anscheinend  epileptischer  Anfall ;  bis 
8.  April  Erregtheitszustand  mit  heftiger  motorischer  Agitation,  impulsiven 
Handlungen,  Rededrang,  Vorbeireden.  9.  April  luzide;  von  da  an  bis  10.  Mai 
starke  Erregungszustande  von  kurzen  luziden  Phasen  unterbrochen.  11.  bis 
15.  Mai  kontinuierlicher  Erregungszustand,  hierauf  bis  22.  Mai  ungefahr 
24  Stunden  dauemde  luzide  Phasen,  die  jeden  zweiten  Tag  auftreten.  23.  Mai 
bis  10.  Juni  Intermissionen  seltener  und  kiirzer.  Bis  19.  Juli  abermals  24  stiin- 
dige,  mit  Erregungszustanden  altemierend  auftretende,  luzide  Phasen.  Vom 
20.  Juli  andauemd  luzide;  anfanglich  ofteres,  spater  selteneres  Auftreten 
impulsiver  Handlungen.  Zur  Zeit  der  Entlassung  im  Marz  1905  korrektes 
Benehmen  bei  leichter  intellektueller  Einschrankung;  bis  Juli  desselben  Jahres 
unverindert. 

Ausfdhrliche  Krankheitsgeschichte.  —  V.  H.,  30  Jahre  alt, 
Artillerieoffizier.  Vater  gesund,  Mutter  neurasthenisch,  ebenso  eine  Sch wester, 


!)  Aus  der  Bukowinaer  Landesirrenanstalt  Czemowitz,  Direktor:  Sanitiits- 
rat  Dr.  C.  Zurkan. 
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ein  Bruder  ist  moralisch  degeneriert.  Patient  absolvierte  das  Gymnasium  nut 
Auszeichnong,  kam  in  juridischen  Studien  nicht  vorwarts  und  ging  zma 
Militar;  beschaftigte  sich  in  seiner  freien  Zeit  mit  hoherer  Mathemadk.  Sein 
Charakter  gilt  als  verschlossen,  sehr  wahrheitsliebend.  Vor  sieben  Jahreit 
Gehirnerschiitterung  beim  Sturz  vom  Pferde.  1899  Lues  akquiriert  In  der 
letzten  Zeit  Familienzerwurfnisse,  ungliickliche  Liebe,  starker  Potus. 

Aus  dem  Beobachtungsjoumale  des  Truppenspi tales  seiner  Gamison  is 
anamnestiscb  zu  entnehmen:  seit  Anfang  Juni  1903  litt  Patient  an  heftiger. 
rechtsseitiger  Migrane,  die  erfolgreich  mit  Jodkali,  Brom,  Migranin  behandelt 
wurde.  Vom  22.  bis  30.  Juni  war  er  mit  Hemikranie  krank  gemeldet,  hierurf 
vom  13.  bis  26.  Juli  beurlaubt.  Am  27.  Juli  erhielt  das  Regimentskommando 
ein  Telegramm,  daB  Patient  krankheitshalber  vom  Urlaub  nicht  einrucken 
konne.  Am  29.  Juli  wurde  er  von  zwei  Offizieren  in  das  Truppenspital  seiner 
Garnison  mit  der  Meldung  uberbracht,  daB  Pat.  ihnen  vom  Garoisonsarreste 
in  Cz.  iibergeben  wurde.  In  letzterem  sei  Patient  vorige  Nacht  erschienen 
und  habe  urn  seine  Verhaftung  gebeten,  weil  er  sein  Regimentskommando 
durch  die  telegraphische  Krankmeldung  belogen  habe;  tatsachlich  habe  er 
namlich  bloB  den  Zug  vers&umt.  Bei  der  Aufnahme  ins  Truppenspital  macbte 
Patient  den  Eindruck  defer  Niedergeschlagenheit  und  verhielt  sich  vollkommeo 
ruhig  und  schweigsam.  Patient  bekam  2  g  Sulfonal  und  sollte  am  folgendeo 
Tage  in  das  Garnisonspital  in  L.  iiberftihrt  werden.  Nach  Mitteraacht  erhob 
sich  der  bisher  ruhige  Kranke,  riB  das  Fenster  auf,  sprang  heraus  und  suchte 
zu  entkommen.  Ins  Spital  zuriickgebracht  verfiel  er  in  heftige  Muskel*. 
vorwiegend  Respirationskrampfe.  Auf  Injektiou  von  0,03  Morphium  defer 
Schlaf,  der  bis  Mittag  des  nachsten  Tages  (30.  Juli)  anhalt.  Morgens  werden 
leichte  Zuckungen  im  rechten  Facialis  und  in  der  Muskulatur  des  Stammer 
und  der  Extremitaten  beobachtet.  Aufgewacht,  erkennt  Patient  seine  Urn* 
gebung  und  gibt  prompt  seine  Personalien  und  Lebensumstande  an.  Ara 
Abend  spricht  er  unzusammenhangend. 

31.  Juli,  2.30  Uhr  morgens  Fluchtversuch,  hierauf  anhaltende  *  Muskel* 
und  Respirationskrampfe.  Der  herbeigeholte  Arzt  findet  Padenten  in  Schweifi 
gebadet,  von  fCinf  Mann  nur  miihsam  festgehalten.  0,03  Morphium  fuhrt  erst 
am  Nacbmittage  Schlaf  herbei,  in  welchem  neuerlich  die  oben  beschriebeneo 
Muskelzuckungen  beobachtet  werden.  Gegen  Abend  erwacht,  klagt  sick 
Patient  an,  einen  Desertationsversuch  nach  Rum&nien  begangen  zu  h&ben, 
den  er  nur  deshalb  nicht  ausflihrte,  weil  er  sich  am  Bahnhofe  beobachtet 
sah.  Spricht  dann  unzusammenhangend  von  Rontgenstrahlen.  Nach  seine* 
Familienverhaltnissen  befragt,  gibt  er  richtige  Antworten. 

1.  August.  Auf  Chloralhydrat  ruhiger  Schlaf.  Bei  der  Morgen visite  sehr 
niedergeschlagen,  beantwortet  nicht  die  an  ihn  gestellten  Fragen.  Patient 
wird  in  das  Garnisonspital  L.  tninsferiert,  aus  dessen  Beobachtungsjoonul 
folgendes  zu  entnehmen  ist: 

1.  August.  Deliriert  laut,  glaubt  sich  im  Dienste;  kommandiert.  SchW 
unruhig. 
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2.  August.  Zeitweise  Krankheitseinsicht,  angstlicbes  Verhalten. 

3.  August.  Apathisch,  klagt  fiber  Kopfscbmerzen,  ist  abweisend. 

4.  August.  Spricht  den  Chefarzt  mit  dem  Namen  seines  friiheren  Gym- 
nasialdirektors  an,  verlangt  nach  seinem  Vater,  ist  angstlich,  zittert. 

5.  August.  Rnhiger,  freut  sich  uber  das  Erscheinen  der  Arzte,  will  sie 
nicht  von  sich  lassen. 

6.  August.  Unruhig,  wirft  seine  Kleider  zum  Fenster  hinaus,  uriniert 
auf  den  FuBboden,  geht  schreiend  im  Zimmer  herum. 

7.  August  Tagsuber  unruhig,  „maniakalischu,  erhalt  Zwangsjacke,  erst 
auf  Chloralhvdrat  Beruhigung. 

8.  August  Stets  unruhig,  in  Zwangsjacke.  Rededrang.  Rezitiert  ein 
rwnanisches  Gedicht. 

10.  August.  Beruhigt,  teilweise  orientiert,  erkundigt  sich  nach  der  Dauer 
seines  Aufenthaltes  und  nach  seinen  Yerwandten.  Schl&ft  nachmittags  von 
5  bis  7,  von  da  an  die  ganze  Nacht  unruhig. 

11.  August.  Vormittags  ruhig,  jedoch  verwirrt,  nachmittags  luzider, 
wird  auf  eigenen  Wunsch  in  den  Garten  geffihrt. 

12.  August.  Orientiert,  gibt  einem  Besucher  prompte  Auskunft. 

Patient  wird  einer  Privatirrenanstalt  iibergeben,  wo  ausgiebige  Besserung 

erfolgt.  Von  seinen  Verwandten  zu  physischer  Erholung  nach  Hause  ge- 
nommen,  zeigt  Patient  bis  Februar  1904  normales  Verhalten,  verrat  aber  doch 
eine  gewisse  Haltlosigkeit,  indem  er  z.  B.  einmal  in  wenigen  Tagen  300  fl.  filr 
Alcobolica  verbraucht  Am  17.  Februar  brach  plotzlich  ein  „Tobsuchtsanfall  “ 
ans,  veshalb  er  der  Bukowinaer  Irrenanstalt  iibergeben  wurde. 

In  den  ersten  Tagen  (bis  Marz)  leicht  apathisch,  deprimiert,  hypochon- 
drisch-angstliches  Verhalten,  klagt  fiber  Parasthesien  in  den  Gliedem,  auBert, 
er  sei  verloren,  habe  progressive  Paralyse.  AuBerlich  durchaus  geordnetes 
Benehmen,  auch  zeigt  Patient  ein  gutes  Gedachtnis.  Am  1.  Marz  erfolgt  ein 
typischer  hysterischer  Anfall. 

Am  19.  Marz  tritt  nach  Angabe  der  Warter  ein  epileptischer  Anfall 
auf.  Nachher  beginnt  Patient  zu  toben  und  ist  ganzlich  verwirrt. 

Bis  4.  April  andauernd  larmend  und  unruhig.  Trotz  hoher  Dosen  Paral- 
dehyd,  Brom,  Chloral  grdfitenteils  schlaflos.  Ve/weigert  oft  die  Nahrung,  ifit 
aber  zeitweise  mehrere  Mahlzeiten  auf  einmal  auf.  Versetzt  den  Wartern 
haufig  unversehens  StoBe  und  Ohrfeigen.  Bei  der  Visite  steht  Patient,  der 
keine  Kleider  an  sich  duldet,  bald  aufrecht  in  gebundener  Haltung  in  der 
Zelle  oder  geht  laut  pfeifend  herum.  Beim  Nabertreten  der  Arzte  ruft  er 
gellend  (Kommandostimme)  Namen,  und  zwar  von  seinen  Freunden  und  Ver- 
wandten,  aber  auch  von  den  ihn  besuchenden  Arzten.  Auf  Fragen  reagiert 
er  mit  Vorbeireden.  Mit  den  GliedmaBen  ffihrt  er  lappische  Bewegungen  aus, 
die  ganz  einformig  sind  und  sich  immer  wiederholen.  Auch  seine  mimische 
Muskulatur  ist  in  bestandig  einforraigem  Spiele,  die  Bewegungen  haben 
durchaus  fratzenhaften  Charakter. 
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6.  April.  Patient  ist  heute  motorisch  weniger  erregt,  raacht  aber  immer 
noch  grimassierende  Bewegungen,  wobei  der  Kopf  oft  extrem  seitwarts  pe 
dreht  wird.  Mit  Armen  und  Beinen  von  Zeit  zn  Zeit  briiske  Bewegungen 
Angesprochen,  verziebt  er  grinsend  das  Gesicht  und  lacbt  laut  auf,  ist  nick 
fixierbar,  reagiert  auf  Fragen  bloB  mit  briillendem  „Kehrteuch!  Marsch!'  — 

7.  und  8.  April.  Status  idem. 

9.  April.  Patient  ist  heute  motorisch  beruhigt,  fixierbar,  erteilt  einzeloe 
Antworten,  wobei  er  sich  aber  nur  oberflachlich  orientiert  erweist.  StaL 
somat.:  mittelgroBes  Individuum,  kraftiger  Knochenbau,  gut  entwickelte  Mbs- 
kulatur,  guter  Emahrungszustand. 

Keine  auffalligen  Degenerationszeichen,  Schadel  nirgends  druck-  oder 
klopfempfindlich,  keine  Verletz ungen  oder  Narben.  Gesicht  symmetrisch.  ze^t 
zahlreiche  Blattemarben,  Schleimhaute  normal  gerotet,  Zungenrander  glatt 
keine  Narbenbildung.  Harter  Gaumen  von  normaler  Wdlbung,  GebiB  normal. 
Hals  schlank,  Brustkorb  kraftig,  langlich.  Innere  Organe  ohne  Behind. 

Linke  Cornea  einzelne  Nubeculae,  Pupillen  mittelweit,  links  verzerrt. 
vordere  Synechie.  Augenhintergrund  normal.  Pupillen  reagieren  prompt  anf 
Licht  und  Akkomodation.  Augenbewegungen  frei,  kein  Nystagmus.  Gesichte- 
muskulatur  symmetrisch  innerviert,  Zunge  gerade  vorgestreckt,  weicher  Gaumeo 
symmetrisch,  in  der  Muskulatur  des  Kopfes,  Stammes  und  der  Extremitaten 
keine  Lahmungen  oder  Spasmen ;  keine  Ataxie ;  feinwelliger  Tremor  der  ge* 
spreizten  Finger;  Gang  stramm,  Haltung  gerade;  kein  Romberg. 

Patellarreflexe  beiderseits  gleich,  gesteigert.  Ancon  aeus-  und  AchiDes- 
sehnenreflexe,  Planta-,  Bauchdecken-,  Cremaster-,  Bindehaut-,  Schluck-  uod 
Wiirgreflexe  vorhanden,  kein  Babinski. 

Beruhrungs-,  Schmerz-,  Teinperatur-,  Lage-,  Bewegungsempfindlichkeit 
stereognostischer  Sinn  ungestort.  Keine  Druckpunkte;  Gesichtsfeld  nicht 
eingeschrankt,  Gehor,  Geruch,  Geschmack  intakt;  Sprache,  Schrift  nicht  ge- 
stort.  Urin  nach  mehrmaliger  Untersuchung  keine  abnormen  Bestandteile. 

10.  bis  21.  April  wechseln  kurze,  wenige  Stunden  dauemde  luzide  Phasea 
mit  Erregungszustanden  ab.  Letztere  stimmen  fast  vollkommen  iiberein.  Patiem 
erscheint  in  gehobener  Stimmung,  motorisch  lebhaft  erregt.  Versetzt  seiner 
Umgebung  unvorbereitet  StoBe  und  Schlage,  raimische  Korper-  und  Extremi- 
taten muskulatur  zeigen  die  friiher  beschriebenen  Bewegungen.  Auch  die 
sprachlichen  AuBerungen,  mit  denen  Patient  auf  Fragen  reagiert,  sind  darch- 
aus  stereotyp,  so  sagt  er,  nach  seinem  Namen  gefragt:  „Bin  ich  H.,  bist  daK.. 

bist  du  Soldat,  bist  du  H.;  wenn  nicht,  so  kannst  du  mich - !“  Auf 

die  Frage  „Wer  ich ? „GroBvatera,  „Generaltt,  ^Esel“  usw.  Fast  taglich 
erscheint  aber  Patient  raehrere  Stunden  ganz  ruhig,  benimmt  sich  vollkommea 
geordnet  und  erteilt  durchaus  sinngemaBe  Antworten.  Er  klagt  dann  fiber 
Mudigkeit,  einen  schweren  Kopf,  mangelhafte  zeitliche  Orientierung,  Tag. 
Datum,  Monat  wisse  er  nur  deshalb,  weil  er  sich  danach  immer  bei  dea 
Wartern  erkundige.  An  die  Vorgange  wahrend  seines  Krankheitszustandes 
behauptet  er  sich  nicht  erinnern  zu  konnen.  Doch  erweist  sich  diese  Angabe 
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bei  naherer  Exploration  als  unzutreffend.  Patient  ist  jetzt  teilnehmend,  zeigt 
gates  Gedachtnis  fiir  seine  fruheren  Erlebnisse,  bespricht  mit  den  Arzten 
seine  weitere  Zuknnft.  Als  Grund  seiner  Krankheit  nennt  er  psychische  und 
somadsehe  Tranmen.  . 

22.  April.  Tagsuber  Erregungszustand ;  gegen  Abend  beruhigt,  klagt  er 
A.,  er  habe  ein  so  eigentiimliches  korperliches  Gefiihl,  daB  er  sich  selbsl 
ganz  verandert  vorkomme  und  nicbt  wisse,  ob  er  derselbe  sei. 

Bis  9.  Mai  Status  wie  am  21.  April. 

10.  Mai.  Patient  gebt  heute  ratios  im  Zimmer  umber,  beschwert  sich 
uber  schlechte  Behandlung,  weil  er  auf  der  unruhigen  Abteilung  gehalten  werde. 

11.  Mai.  Liegt  im  Gitterbette,  zeigt  lebhafte  motorische  Unruhe,  wirft 
mit  den  Polstem  umher,  briillt  und  schreit;  wird  isoliert. 

13.  Mai.  Noch  immer  isoliert  Singt  in  feierlichem  Tone.  Sowie  er 
A  bemerkt  schlagt  er  mit  aller  Gewalt  mit  der  Faust  gegen  die  Zellentiir. 

14.  und  15.  Mai.  Status  idem. 

16.  Mai.  Erst  heute  wieder  soweit  beruhigt,  daB  er  bei  der  Visite  ins 
Gitterbett  gebracht  werden  kann.  Nach  mehrfachem  Anreden  gelingt  es,  eine 
geordnete  Unterredung  mit  dem  Patienten  herbeizufuhren.  Dabei  erweist  er 
sich  zeitlich  oberflachlich,  uber  Ort  und  Umstande  gut  orientiert.  PlOtzlich 
raft  er  mit  ganz  verandertem  Tone  (schnarrend)  den  Warter  als  Kellner  an, 
sagt  er  befande  sich  da  in  einem  Kaffeehause,  man  habe  eben  nach  ihm 
telephoniert  er  miisse  fort.  Wird  bald  darauf  so  unruhig,  daB  er  neuerlich 
isoliert  werden  muB. 

17.  Mai.  Schlagt  wiitend  gegen  die  Zellentiir,  halt  einen  Augenblick 
inne.  als  einer  seiner  fruheren  Kollegen  durchs  Fenster  hineinsieht,  ruft  laut 
seinen  Naraen,  lacht  dabei  gleichsam  gezwungen  auf. 

18.  Mai.  Tagsuber  luzide,  unterhalt  sich  in  geordneter  Weise  mit  A., 
erinnert  sich  an  den  gestrigen  Vorfall.  Dagegen  werden  andere  Vorgange 
wahnhaft  ausgelegt.  So  erzahlt  Patient,  daB  Juden  in  seine  Zelle  gedrungen 
seien  und  ihn  geschlagen  hatten. 

21.  MaL  Luzide,  zeigt  eine  Conjunctivitis  eczematosa  am  rechten  Auge, 
erhalt  von  A.  Atropin  eingetraufelt. 

22.  Mai.  Unruhig  und  larmend  in  der  Zelle.  Sowie  er  A.  erblickt, 
stellt  er  sich  gleichsam  in  herausfordemder  Haltung  vor  ihm  auf  und  zieht  die 
Angenlider  mit  den  Handen  wie  gestern  bei  der  Atropineintraufelung  weit 
auseinander. 

30.  Mai.  Offnet  heute  im  Erregungszustande  mit  den  Fingem  den 
FensterverschluB  und  entkommt  in  den  Garten.  In  eine  zweite  Zelle  zuriick- 
gebracht  wiederholt  sich  der  Yorgang. 

In  der  Zeit  vom  23.  Mai  bis  10.  Juni  werden  die  luziden  Perioden  auf- 
fallend  kurzer  und  stellen  sich  nicht  mehr  wie  bisher  taglich,  sondern  unregel- 
maBig  (jeden  zweiten  bis  vierten  Tag)  ein.  Auch  wahrend  der  Remissionen 
legt  Patient  im  Gegensatz  zu  friiher  eine  leichte  Hernmung  an  den  Tag.  Sein 
Wrhalten  ist  dann  rasonnierend  und  bummelwitzig.  In  der  Zelle  stets 
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motorisch  erregt,  schlagt  oft  stundenlang  mit  den  Fausten  gegen  die  Tw. 
Sobald  Patient  die  Visite  kommen  sieht,  wird  er  ruhiger,  schneidet  Grimassea, 
griiBt  stereotyp  in  schneidig-keckem  Tone,  den  Schnurrbart  in  die  Hobe 
drehend,  mit  „Habe  die  Ehre!tt  (Warum  macben  Sie.denn  ein  solches  Ge- 
polter?)  „Habe  ich  Sie  aus  dera  Schlafe  gestort?  —  Pardon !“  (Seien  Sir 
schon  ruhig!)  „Schon  und  ruhig!44  Fahrt  dann  mit  gellender  Stimme  fori: 
„Korosmezo,  Sr.  Majestat,  der  Kaiser,  Sw.  (Wartername)."  Nach  der  Visite 
ist  Patient  anhaltend  unruhig.  Beruhigt  sich  aber  sofort,  als  man  ihm  nut- 
teilt,  daB  sein  Vater  ihn  zu  besuchen  wiinsche.  Folgt  dem  Waiter  wilbg  ins 
Bad  und  legt  sich  dann  ruhig  ins  Bett  nieder.  Beim  Anblick  seines  Yaters 
springt  er  auf  und  stellt  sich  im  Bett  gerade  hin,  bleibt  so  ungefahr  emr 
Minute  regungslos  stehen,  laBt  sich  dann  zum  spontanen  Niederlegen  bringeo 
und  fiihrt  mit  seinem  Yater  ein  geordnetetes  Gesprach,  wobei  er  sich  teil- 
nehmend  nach  den  hiiuslichen  Verhaltnissen  erkundigt.  Verzehrt  die  erhalteoea 
EBwaren  gierig.  Bald  nach  dem  Abschiede  vom  Vater  wird  Patient  wieder 
larmend  und  unruhig. 

12.  Juni.  Bis  heute  in  der  Zelle,  schlagt  mit  den  Fausten  heftig  gegen 
die  Tiir,  halt  bei  der  Visite  spontan  inne,  ist  fixierbar  und  zu  einzelnen  ge* 
ordneten  Antworten  zu  bringen,  wobei  sich  Patient  iiber  Zeit,  Ort  und  lm* 
stande  gut  orientiert  erweist.  Sobald  sich  die  Arzte  entfernen,  tobt  er 
weiter. 

13.  Juni.  Schlagt  bei  der  Friihvisite  abermals  heftig  gegen  die  Tur,  be- 
griiBt  A.  mit  den  Worten:  „meine  Freiheit  will  ich  haben.44  (Sobald  Sie  ruhig 
sind.)  Schlagt  darauf  heftig  mit  der  Faust  gegen  das  Fenster  der  Zellenrare. 
als  wollte  er  A.  einen  Schlag  versetzen.  Schreit  dabei:  „Schweinkerl*\  Bei 
der  Nachtvisite  sitzt  Patient  am  Boden  der  Zelle  und  schreit  laut  und  ununter 
brochen.  Sobald  er  A.  bemerkt,  springt  er  auf  und  ruft:  „Wann  werde  ich 
endlich  mein  Nachtmahl  bekommen  ?u  Schenkt  den  Frageu  keine  weitere  Be 
achtung,  sondern  kehrt  sofort  wieder  in  die  friihere  Stellung  zuriick  und  seat 
den  Larm  fort. 

14.  Juni.  Tagsiiber  luzide,  unterhalt  sich  mit  Schachspiel.  Sein  Partner, 
ein  intelligenter  Paranoiker,  gibt  an,  daB  Patient  ein  ausgezeichneter  Spieler 
sei  und  wahrend  des  Spieles  den  Eindruck  eines  vollkommen  normalen  Menschen 
mache.  Der  Anfall  beginne  ganz  plbtzlich  damit,  daB  Patient  einigemde 
spucke  und  auf  die  Warter  zu  schimpfen  beginne. 

16.  Juni.  Gestem  unruhig,  schlief  nachts  gut,  zeigt  bei  der  Moigenvisit* 
geordnetes  Benehmen.  (Wann  war  der  erste  Kreuzzug?)  „Geschichte  warsrers 
meine  schwachste  Seite.u  (Dramen  Schillers?)  Patient  beginnt  verlegen  seine 
Kleider  zu  ordnen  und  sagt  nach  langerer  Pause:  ^Wallensteins  Lager* 
Kopfrechnen  gelingt  nur  miihsam.  Bei  der  Nachmittagsvisite  erscheint  die 
Hemmung  geschwunden  und  Patient  ist  zu  geordneter  Unterredung  fahig. 

Von  15.  Juni  bis  25.  Juni  erfolgt  ein  regelmaBiger  Wechsel  zwischea 
normalen  und  krankhaften  Phasen,  jede  derselben  dauert  ungefahr  24  Stunden, 
und  zwar  folgt  stets  auf  eine  ruhige  Nacht  ein  schlechter  Tag.  Heute  steht 
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rtient  singend  in  der  Zelle,  die  Melodie  ist  einformig,  inhaltlich  kniipft  er 
i  Eindrucke  an,  die  er  durch  das  ZeUenfenster  wahraimmt.  Bei  der  Nach- 
ittagsvisite  schmiert  er  mit  Speichel  und  Kot.  Hat  neulich  nach  Angabe  der 
alter  Urin  aus  den  Handen  getrunken. 

3.  Juli.  In  der  krankhaften  Phase,  die  bis  heute,  wie  angegeben,  mit 
liden  wechselt,  wiederholt  sich  in  der  letzten  Zeit  stereotyp  folgender  Vor- 
ing:  Patient  begruBt  A.,  gibt  ihm  ein  paar  sinngemaBe  Antworten,  schreit 
►er  dann  plotzlich  *kehrt  Euchu  und  ruft  laut  die  Namen  von  Arzten  und 
artem.  Bei  der  heutigen  Nachmittagsvisite  steht  er  regungslos  in  der  Zelle, 
t  ganz  in  eine  Bettdecke  gehullt,  gibt  auf  Fragen  keinerlei  Antwort. 

5. Juli.  Gestern  lucide,  larmt  heute  lebhaft.  Auf  die  Frage,  ob  er  H., 

sen  alten  Kamer&den  kenne.  antwortet  Patient  „Ja,  und  er  kann  mich  und 
ie - 

6.  Joli.  Ganz  geordnet,  erzahlt,  dab  der  genannte  Herr  sein  Freund 
»L  dem  er  geme  schreiben  mochte. 

9.  Joli.  In  der  Zelle,  singt  laut  die  Volkshymne,  beginnt  lebhaft  zu 
:hreien,  sobald  er  A.  bemerkt.  Als  ihm  eine  Ansichtskarte  gezeigt  wird,  um 
ie  er  gestern  (in  der  luziden  Phase)  fur  seinen  Freund  bat,  nennt  er  dessen 
tamen.  Schlagt  am  Abend  wiitend  gegen  die  Tiir,  beruhigt  sich  aber  sofort 
Is  er  A  sieht,  and  bittet  ihn  flehentlich  um  Freilassung.  Trinkt  nach  kurzer 
^eigerung  das  ihm  gereichte  Paraldehyd,  schl&ft  darauf  ruhig  ein. 

10.  Joli.  Morgens  lnzide,  die  Intermission  dauert  bis  4  Uhr  nachts. 

11.  Juli.  Stellt  sich  in  keck  herausfordemder  Haltung  A.  gegeniiber  und 
aft  in  schneidigem  Tone:  „Habe  die  Ehre,  guten  Tagw  (keine  Antwort) 
Bestie,  kehrt  Euch,  marsch.tt  Als  A.  ruhig  stehen  bleibt,  „Verzeihung,  bitte 
tm  Entschuldigung."  Nachmittags  beruhigt,  beteiligt  sich  am  Kegelspiele. 

12.  Juli.  Nachts  gut  geschlafen,  unterh&lt  sich  bei  der  Friihvisite  mit 
V,  steigt  aber  plotzlich  auf  das  Fensterbrett  und  streckt  die  Hande  durch 
las  Gitter  hinaus.  Angerufen,  steigt  er  sofort  herab  und  entschuldigt  sich, 
?r  habe  die  Maher  draufien  betrachten  wollen.  Bis  1  Uhr  nachts  ruhig,  be- 
rinnt  dann  zu  l&rmen. 

13.  Juli.  MuB  bis  nachmittags  isoliert  werden. 

14.  Juli.  Nach  gut  durchschlafener  Nacht  fiihrt  er  heute  mit  A.  ge- 
ordnete  Unterredung,  hofft  bald  gesund  zu  werden,  tragt  Schreiberdienste 
an.  Patient  hat  ein  kleines  Geschwiir  am  Sulcus  coronarius. 

16.  Juli.  In  der  Zelle,  schlagt  lebhaft  um  sich.  Als  er  A.  sieht,  ruft 
er  wiitend:  „Behandeln  Sie  mein  Geschwiir. “ 

17.  Juli.  Unterhait  sich  geordnet  mit  einem  Herrn  und  schlagt,  als 
dieser  fortgeht,  mit  aller  Wucht  die  Tiir  hinter  ihm  zu. 

18.  Juli.  Aus  der  Zelle,  anscheinend  luzide,  entlassen,  schlagt  er  einen 
ruhig  dastehenden  Patienten  zu  Boden. 

19.  Juli.  Gestern  tagsuber  luzide,  seit  4  Uhr  morgens  isoliert.  Yerlangt 
bei  der  Frahvisite  in  barschem  Tone  seine  Entlassung.  Fragt  A.,  ob  er  sich 
des  gestrigen  Vorfalles  wegen  fiirchte,  ihn  aus  der  Zelle  zu  lassen.  Auf  die 
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Antwort:  Ja,  ffir  die  andern,  —  schreit  Patient:  „Nun  dann  k5nia| 
mich - u  Beruhigt  sich  nachmittags  and  ist  g&nz  lazide 

24.  Juli.  Bis  heute  normales  Verhalten,  beschaftigt  sich  mit 
spiel,  Zeitungslesen,  empf&ngt  Besuche,  mit  denen  er  geordnete  Unte 
fiihrt.  Zeitweilig  verzieht  aber  Patient  plbtzlich  krampfhaft  das  Geskftilfl 
ginnt  za  tanzen  oder  auf  Tische  and  B&nke  za  springen.  Bei  der  htm 
Friihvisite  gibt  er  eben  noch  A.  ganz  sinngemaBe  Antworten,  sagt  imm 
ganz  unvermittelt :  „Jetzt  telegraphiere  ich  aos  Port  Arthur.*  Nach  m 
Weile :  „Gestern  war  der  Chefredakteur  der  rZeit“  da.“  Wirft  sich  nacbaii 
zur  Erde  und  weint. 

27.  Juli.  Status  idem.  GruBt  heute  A.,  als  derselbe  den  SaaLt 
mit  prononciert  trotziger  Miene,  geht  dann  mit  festen  Schritten,  die  1 
auf  dem  Kopfe,  heraus  und  schleudert  hefdg  hinter  sich  die  Tur  s 
einem  sonst  ganz  korrekten  Briefe  an  seine  Verwandten  findet  sich  foi 
Absatz:  „  Waiter  L.  reitet  ein  Pferd  zu  (richtig),  derselbe  waa  voriges  J 
bei  meiner  Batterie  eingeriickt,  folglich  kann  ich  nicht  friiher  heraus.  ahl 
er  damit  fertig  ist,  was  nach  seiner  Berechnung  sechs  Wochen  dauera  ^ 
das  ist  mir  denn  doch  etwas  zu  lang.u 

12.  August.  Patient  zeigt  andauernd  ein  durchaus  geordnetes  Benehd 
das  nur  ziemlich  selten  von  impulsiven  Handlungen,  wie  Auflachen.  So| 
Pfeifen,  auf  Banke  Springen  unterbrochen  wird.  Mitunter  liegt  er  auch ! 
lang  nur  mit  Hemd  und  Beinkleidern  bekleidet  im  Grase. 

18.  August.  Wird  anlafilich  einer  Feierlichkeit  den  weiteren 
kreisen  zugefiihrt,  und  benimmt  sich  gesellschaftlich  in  tadelloser  Weisal 

Januar  1905.  Andauernd  vollkoramen  geordnetes  Benehmen.  hikT 
ihm  erteilten  Ausgange  piinktlich  ein,  verkehrt  mit  den  Familien  der  4 
und  Beamten,  ohne  je  eine  Inkorrektheit  zu  begehen.  Seine  Konvers^ 
entspricht  seinem  Stande  und  Charakter.  Leistungen,  die  im  Kxeise 
friiheren  Beschaftigung  liegen,  wie  Reiten,  Kutschieren,  Oberwachen 
Pferdewartung  gelingen  in  promptester  Weise,  dagegen  zeigt  sich  Patie 
intellektueller  Arbeit  nicht  geeignet.  Er  versagt  schon  bei  einfacher  Ka 
tatigkeit,  da  ihm  ein  Konzept  ganzlich  fehlt,  bei  Schreibarbeiten  sich  in 
wieder  dieselben  Fehler  wiederholen.  Letzteres  auch  bei  friiher  nicht  geof 
mechanischen  Leistungen,  wie  Kopieren  von  Photographien.  Das  eine  1 
lang  betriebene  Studium  fur  eine  Priifung  aus  dem  Rechnungsfache 
Patient  wieder  aufgeben. 

Im  Miirz  wird  Patient  entlassen;  er  bekleidet  eine  zeitlang  eine 
in  einem  Gestiite.  Im  Juli  unverandert  gutes  Befinden. 

Die  untereinander  der  Art  nach  weit  fibereinstimmenden . 
falle  waren  hauptsachlich  charakterisiert  durch  heftige  motorisd 
Agitation  von  durchaus  einformigem  Wesen,  Mangel  ausgesprocheqj 
Affektes,  Bewegungs-  und  Haltungsstereotypien,  Rededrang 
geringer  Produktivitat  und  standiger  Wiederholung  gewisser  Afl 
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Ice,  Phrasen  und  Schimpfworte,  impulsive  Handlungen,  Vor- 
den,  geringe  StOrung  der  Orientierung. 

Aus  diesem  Gninde  wurde  fflr  das  Zustandsbild  im  einzelnen 
lie  die  Diagnose  katatoner  Erregungszustand  gestellt.  Der 
?re  Verlauf  konnte  die  ZugehSrigkeit  des  Falles  zur  Dementia 
cox  nur  klarer  erweisen.  Der  am  19.  Juli  beobachtete  Anfall 
>t,  falls  es  sich  tats&chlich  um  einen  epileptischen  handelt, 
en  Einwand  gcgen  die  Diagnose,  da  bereits  Kahlbaum  darauf 
reist,  dafi  epileptiforme  Anf&lle,  choreaartige  Konvulsionen 
Gesichts  und  der  Extremit&ten,  wogende  Zuckungen  einzelner 
kelfasera  (vergl.  die  im  Lazarette  beobachteten  Muskelkr&mpfe) 
der  Katatonie  auftreten  und  spatere  Beobachter  epileptische 
Ule  im  Verlauf e  dieser  Krankheit  feststellen.  Die  Intermittenz 
Erregungszustande  ist  kein  fremdartiger  Zug  dieses  Krank- 
sbildes,  bei  dem  ja,  wie  auch  Kraepelin  betont,  in  einer  groBen 
1  von  Fallen  ein  mehr  weniger  rascher  NachlaB  aller  Krank- 
serscheinungen,  wenn  auch  nur  fur  Stunden  oder  Tage  erfolgt. 
e  Zusammensteiiung  der  im  BurghSlzli  und  in  Rheinau  be- 
uihteten  periodischen  Katatonien  bringt  A .  Muller,1)  dessen 
de  F&lle  der  Gruppe  C  Tagesperiodiker  sind,  demnach  dem 
irigen  formal  entsprechen.  Leider  stammen  beide  Beobach- 
igen  aus  einer  Zeit,  in  der  den  katatonischen  Symptomen  noch 
niger  Beachtung  geschenkt  wurde. 

Sein  21.  Fall,  Frl.  Z.  S.t  1882  in  Rheinau  aufgenommen,  zeigte  einen 
nlich  regelmifiigen  Wechsel  von  „einem  Mittag  bis  zum  andern  gut,  bis 
n  nkhsten  schlecht.  In  gutcr  Stimmung  naht  sie  und  fiihrt  noch  ordent- 
ie  Gesprache  in  Deutsch  und  Franzosisch.  In  den  andern  Zeiten  hat  sie 
M  viele  Gehorshalluzinationen  und  Illusionen:  sie  antwortet  ihnen,  oft  mit 
lirapfen  und  Dreinschlagen ;  macht  oft  unvermittelt  rasche  Bewegungen  aus 
ioluter  kSrperlicher  Unbeweglichkeitheraus.^2)  22.  B.  E.,  1878.  Im  Burgholzli 
emlich  tvpisch  einen  Tag  ruhig,  apathisch  herumliegend  oder  sitzend, 
n  andern  Tag  entweder  heiter  erregt.  Chorale  oder  Zotenlieder  singend, 
?r  ganz  affektlos  in  singender  Weise  blode  Wahnideen  vorbringend/3) 
ach  Rheinau  versetzt,  hier  gleicher  Wechsel;  einen  Tag  manisch  mit  Ge- 
iikenflucht  bis  zur  Verwirrung,  Bewegungsdrang,  Singen,  Schmieren,  stereo¬ 
pen  Handlungen;  den  andern  Tag  ruhig  arbeitend,  oft  mit  deutlich  melan- 
lolischen  Zeichen.“3) 

lj  A  Muller,  Periodische  Katatonien.  Zuricher  Inaug.  Diss.  1900. 

2)  loe.  cit.  S.  42.  3)  loc.  cit.  S.  43. 
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AuBer  in  der  Verlaufsform  dieser  beiden  Falle,  findet  man 
zumal  im  zweiten  auch  vielfach  inhaltliche  Ubereinstimmuiig  rak 
dem  unsrigen,  dagegen  unterscheiden  sie  sich  von  ihm  doirh 
das  st&rkere  Hervortreten  von  Halluzinationen  und  Wahnideen. 
Fast  nur  formale  Beziehungen  hat  unser  Fall  mit  dem  von  <Xaekcl\ 
als  Katatonia  alternans  beschriebenen,  bei  dem  „ein  regelm£Biger| 
Turnus  von  starker  Erregung  und  Verwirrtheit  und  ausgepragtem 
Stupor  von  gleicher  Dauer  erfolgte.w  Die  durchschnittliche  Daoer 
der  Erregungsphase  betrug  einmal  in  einem  zehnwOchentlichenl 
Abschnitte  25,  jene  der  stuporOsen  29  Stunden.  In  diesem  Falk 
tritt  die  Periodizit&t  erst  im  Endstadium  der  Katatonie  auf,  was  zaa 
Teil  die  inhaltliche  Difierenz  mit  unserem  Falle  erklaren  kdnnte. 

Die  Eigenart  des  Verlaufes  legt  es  nahe,  die  Beziehungeo 
des  hier  beobachteten  Krankheitsbildes  zu  der  Gruppe  jener  zu 
erOrtern,  deren  Artcharakter  nach  Kim2)  kurze  AnMlle,  schwerc 
Storungen  des  BewuBtseins,  grofie  Erregung  und  intensive  moto- 1 
rische  Entladungen  bilden  (zentrale  Typose  mit  kurzen  Anfillen 
(Kirn),  idiopathisches,  periodisch  wiederkehrendes  Irresein  in  Form  | 
von  Delirium  ( Kraffl-Ebing )8)  D61ire  intermittent  ( Taguet )4)  atone, 
rekurrierende  Verrucktheit  ( Oreidenbcrg ).5)  periodisch-delirante  Yer- 
worrenheitszustande  ( Pilcz ).6)  Die  eigentfimliche  Verlaufsform  der 
unter  diesen  Namen  beschriebenen  Krankheitsbilder,  sowie  der  hier- 
her  gehorigen  Falle  von  Morel1)  (1860)  und  Pick8)  (1881)  legtc  | 
aber  auch  eine  Beziehung  zur  Epilepsie  nahe,  Mr  die  ja  voa 


x)  P.  Xacke,  Raritaten  aus  der  Irrenanstalt.  Allg.  Zeitschrift  f.  Psyekiair 
Bd.  60  S.  630—672.  1894.  *  | 

2)  Kirn,  Die  periodischen  Psychosen,  Stuttgart  1878. 

3)  v.  Krafft-Ebing ,  Arbeiten  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Psychiatm  | 
und  Neuropathologie  III.  Heft  1898.  4.  Ober  idiopathisches  periodisch  wiedfr*  , 
kehrendes  Irresein  in  Form  von  Delirium.  S.  119 — 137. 

4)  Taguet ,  Contribution  k  Petude  du  delire  intermittent.  Ann&le: 

medico-psychologiques.  Ser.  VI.  T.  VII.  p.  208 — 221.  1882.  i 

5)  B.  Oreidenberg,  Zur  Lehre  iiber  die  akuten  Formen  der  Verrucktheii  I 
Allgem.  Zeitschrift  fur  Psychiatrie.  Bd.  53.  S.  500 — 524.  1897. 

6)  A.  Pilcz ,  Periodische  Geistesstorungen.  Jena  1901. 

7)  B.  A.  Morel,  Traite  des  maladies  mentales.  Paris  1860. 

8)  A.  Pick,  Beitrage  zur  Klinik  der  Geisteskrankheiten.  Arch.  f.  Psycfc.  | 
Bd.  11.  S.  1—26,  1881. 
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rasch  aufeinanderfolgende,  nicht  maniakalische  Anfalle  als 
athognostisch  angesehen  wurden.  Neben  diesen  aufieren  Merk- 
ialen  schienen  aber  auch  innere  Ziige,  so  u.  a.  das  auch  in  un- 
erem  Falle  an  die  epileptische  Mona  Samts  erinnernde  motorische 
"erhalten  auf  die  Zugehorigkeit  zur  Epilepsie  hinzuweisen,  die  ins- 
esondere  von  Morel  und  Krafft-Ebing  betont  wurde.  Gegen  die 
pileptische  Natur  unseres  Falles  spricht  aber  entschieden  der 
langel  von  groberen  Erinnerungsdefekten.  Neben  der  Erinnerung 
n  die  eigenen  Handlungen  besteht  auch  noch  gutes  Gedachtnis 
n  Vorfalie  und  Begebenheiten  wahrend  der  Anfalle  bis  ins  Ein- 
elne.  So  konnte  Patient  nachtraglich  noch  genaue  Angaben  iiber 
ie  Beliandlung  seitens  der  Warter  geben  und  uber  kleinere  Ver- 
ehen  derselben,  die  sie  in  seiner  Gegenwart  im  guten  Glauben 
uf  die  kfinftige  Amnesie  begangen  hatten.  Ferner  das  bloB  vor- 
ibergehende  Auftreten  von  nicht  epileptisch  gefarbten  Sinnes- 
anschungen ;  die  relativ  geringe  Orientierungsstorung  im  Anfalle : 
lie  BeeinfluBbarkeit  durch  starkere  Eindriicke  wahrend  des  An- 
alles:  endlich  der  Charakter  der  Handlungen,  denen  das  Blinde, 
Llementare  der  Epilepsie  fehlte,  und  fur  die  nachtraglich  immer 
om  Patienten  eine  Motivierung  gegeben  wurde.  So  steigt  Patient 
vahrend  der  Unterredung  aufs  Fenster  um  Maher  zu  beobachten, 
ehlagt  und  st6Bt  die  Warter  wegen  ihrer  Nachlassigkeit,  pocht 
in  der  Zellentftr,  um  herausgelassen  zu  werden,  entschuldigt  sich 
fir  diesen  Larin,  mit  der  Bemerkung,  daB  er  doch  niemanden  aus 
lem  Sehlafe  gestort. 


i)  P.  Samt ,  Epileptische  Irreseinsformen.  Arch,  fur  Psychiatrie.  Bd.  6. 
>.  &3 — 444.  1874.  Bd.  6.  S.  110—216.  1876. 
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Ein  Fall  progressiver  Paralyse  im  Anschlufi  an 
einen  Unfall  durch  elektrischen  Stark  strorn. 


Von 

Dr.  A.  Adam,  II.  Assistenzarzt  der  Anstalt  Karthaus-Pnill. 


Nach  der  Sonderabhandlung  von  S.  Jellineky  „Elektropatho- 
logic.  Die  Erkrankung  durch  Blitzschlag  und  Starkstrom  in  klinischer 
und  forensischer  Darstellungu  wird  auf  S.  216  der  „elektriscbe 
Unfall“  bedingt  „einzig  und  allein  durch  Ubergang  von  Elektrizitat 
auf  den  menschlichen  bzw.  tierischen  KSrper.  Dadurch  ist  aber 
der  Begriff  „elektrischer  Unfall44  gegen  jede  andere  Kategorie  vr*i: 
Unfallen  scharf  abgegrenzt.44  So  gehOren  selbstverstandlich  unter 
anderem  die  sog.  Schreckneurosen,  welche  gerade  bei  genannte: 
Art  von  Unfallen  in  atiologischer  Hinsicht  haufig  Schwierigkeiuti 
bieten,  nicht  hierher. 

A,  Eulenburg  hat  in  seiner  Abhandlung  in  Nr.  2  und  3  der 
„Berl.  Klin.  Wochenschrift44  neben  anderem  auch  einen  Fall  veil 
im  AnschluB  an  einen  elektrischen  Unfall  eingetretener  parah 
tischer  Seelenstorung  angefiihrt,  wobei  er  auf  zwei  bereits  von 
Jollinck  mitgeteilte  paralyseahnliche  Erkrankungen  infolge  elek¬ 
trischen  Traumas  hinweist. 

Einen  weiteren  Fall  derselben  Erkrankung  infolge  gleichge- 
arteten  Unfalles  hatte  ich  in  hiesiger  Anstalt  zu  beobachten  Ge- 
legenheit  und  mochte  ihn,  da  es  bei  der  Abgabe  besonders  too 
Unfallsgutachten  oft  von  Interesse  und  Belang  ist,  auf  gleicbe 

l)  Aus  der  Kreisirrenanstalt  Karthaus-Priill  (Regensburg),  Direktar: 
Medizinalrat  Dr.  FeldkircJiner. 
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5  zuruckgreifen  und  hinweisen  zu  kOnnen,  der  Offentlichkeit 
:  vorenthalten. 

Insbesondere  wurde  Wert  darauf  gelegt,  in  vorliegendem  Falle 
altigst  nach  ererbter  oder  erworbener  Lues  zu  fahnden,  da 
ohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  daB  wir  heute  rait  der  Syphilis 
^inem  Hauptfaktor  in  der  Atiologie  der  progressiven  Paralyse 
aen  mftssen.  Erst  nach  AusschluB  jeder  syphilitischen  In- 
on  und  sonstiger  Ursachen  habe  ich  mich  berechtigt  geglaubt, 
Paralyse  vorliegenden  Falles  in  kausalen  Zusammenhang  mit 
stattgehabten  elektrischen  Trauma  bringen  zu  diirfen  und  im 
;nden  mitzuteilen: 

J.  S-,  verheirateter  Montear,  34  Jahre  alt.  Nach  Angaben  der  gesunden 
*au  ist  S.  seit  7  Jahren  mit  ihr  verheiratet;  Frau  S.  hat  von  ihm  drei 
ide  Kinder  and  machte  keine  Fehlgeburten  durch.  Ein  Vetter  des  S.  ist 
.  geisteskrank.  in  hiesiger  Anstalt,  doch  konnte  uber  psychische  Er- 
nmgen  usw.  der  Eltem  und  sonstigen  Angchorigen  und  Verwandten  nichts 
sr  ermittelt  werden.  Vielmehr  leben  —  nach  behordlicher  Mitteilung  — 
i  Eltern  noch,  der  Vater  66,  die  Mutter  59  Jahre  alt.  Beide  waren 
er  gesund  und  erfreuen  sich  auch  jetzt  noch  der  besten  Gesundheit.  Alle 
aider,  im  Alter  von  38,  36,  33  und  30  Jahren,  sind  verheiratet  und  sehr 
tod. 

Auch  Patient  war  friiher  gesund  und  kraftig,  nur  rauBte  ihm  im  An- 
ifi  an  eine  Phlegmone  infolge  einer  Quetschung  der  rechte  Ringfinger  im 
tar  1902  amputiert  werden.  Ober  irgendwelche  luische  Infektion  konnte 
ts  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Im  AlkoholgenuB  war  Patient  stets  maBig. 

Am  29.  Joli  1902  erlitt  S.  dadurch  einen  Unfall,  daB  er  bei  der  Reinigung 
s  Transformators  einer  Licht-  und  Kraftanlage  (zweiphasiger  Wechselstrom 
10000  Volt  Spannung  u.  ca.  200  Ampere  an  der  Zentrale)  in  den  Strom- 
i  geriet.  Es  entstand  dadurch  sog.  KurzschluB,  dem  Patienten  wurde  der 
verbrannt,  auBerdem  erlitt  er  einige  Brandwunden  im  Gesicht.  Er  war, 
es  heiBt,  eine  Zeitlang  bewuBtlos.  Wie  die  naheren  Umstande  waren, 
»r  im  Augenblick  des  Unfalls  mit  Isolierhandschuhen  usw.  bekleidet  war, 
nte  ich  nicht  erfahren.  Ira  Sommer  1903,  also  nach  ca.  einem  Jahr,  fielen 
S.  Ged&chtnisschwache  und  Storungen  in  der  Sprache  auf.  Im  September 
selben  Jahres  hatte  er  einen  paralytischen  Anfall,  nach  welchem  er  fur 
ge  Zeit  das  Sprachvermdgen  ganz  einbuBte.  Am  19.  Februar  1904  drangte 
fort  infolge  aufgetretener  GrdBenwahnideen,  welche  seit  Anfang  dieses 
aats  bestanden.  Er  wollte  sich  ein  SchloB  und  eine  Villa  bauen  usw.  Tags 
auf  wurde  er  in  das  Krankenhaus  zu  M.  verbraeht. 

Bei  der  Anfnahme  dort  befand  sich  Patient  in  reduziertem  Emahrungs- 
;tand.  Am  rechten  Vorderarm  waren  einige  kleine  strahlige  Narben  sicht- 
r.  Tremor  beider  Hande;  Pupillen  mittelweit,  nicht  ganz  rund,  reagierten 
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nur  ganz  minimal  auf  Lichteinfall.  PatellarreHexe  gesteigert,  Rombrry  scfcn 
Phanomen  in  geringem  Grade  vorhanden.  Starke  artikalarische  Spraci- 
storung,  Mitbewegung  vieler  Gesichtsmuskeln,  die  mit  dem  eigentlichen  Sprechak 
nichts  zu  tun  haben.  Ausfahrende  und  zitterige  Schrift,  Auslassung  von  Bucfc* 
staben.  Innere  Organe  ohne  pathologischen  Befund. 

Psychischer  Befund:  Uber  Ort  und  Zeit  war  Patient  nicht  orientkr^ 
doch  gab  er  sein  Alter  und  Geburtsdatum  richtig  an.  Er  zeigte  bereits  ziea- 
lich  hochgradige  Demenz.  Fragen  aus  der  Geschichte  und  Geographic  be-| 
antwortete  er  in  vollig  unsinniger  Weise;  die  einfachsten  Rechenexempei 
vermochte  er  nicht  zu  losen.  Stimmung  meist  recht  vergnugt,  oft  twiDoci- 
viertes  Lachen.  Kein  Krankheitsgefiihl,  keine  Erinnerung  fur  die  Erlebnis* 
der  letzten  Zeit.  AuBerung  schwachsinniger  GrdBenideen: 

Er  habe  sich  in  G.  ein  SchloB  gebaut,  er  und  seine  Frau  ritten  6ftm 
zusammen  aus,  er  habe  raehrere  Pferde  und  eine  Backerei. 

Bei  der  alsbald  erfolgten  Aufnahme  in  hiesiger  Anstalt  bot  Patient  ii| 
somatischer  wie  psychischer  Hinsicht  den  gleichen  Befund.  Besonders  auffaUesdi 
waren:  Starke  Sprachstorung,  trage  Reaktion  beider  Pupillen,  unsicherer  Gang;) 
bedeutende  Intelligenzdefekte,  liickenhaftes  Gedachtnis,  gleichmaBig  indifferent# 
Gemiitsstimmung.  Wahrend  seines  Aufenthalts  hierselbst  bot  Patient  ea 
typisches  Bild  fortschreitender  korperlicher  und  geistiger  Lahmung.  Er  wunk 1 
zusehends  unbeholfener  in  Gang,  Sprache  und  sonstigen  Bewegungen,  Blase®  | 
und  Mastdarmlahm ungen  traten  ein;  nach  einem  auch  hier  beobachtet« 
paralytischen  Anfall  wurde  er  fast  vollig  dement,  so  daB  sich  seine  spraefc- 
lichen  AuBerungen  schlieBlich  auf  seinen  miihsam  hervorgestaramelten  Famili«- 
namen  beschrankten.  Nach  etwa  dreizehnmonatigem  hiesigen  Aafenduii 
erfolgte  nach  starker  Abmagerung  und  Gewichtsabnahme  der  Tod  miter  dai  j 
Zeichen  allgemeiner  Erschopfung. 

Die  Sektion  ergab  die  Bestatigung  der  intra  vitam  unschwer  gestehtw  | 
Diagnose :  Das  Schadeldach  war  dick  und  schwer,  die  Diploe  geschwnndec.  | 
Die  Dura  stellte  uber  den  Stirnlappen  einen  fluktuierenden  Sack  da r,  b«  I 
dessen  Eroffnung  eine  groBe  Menge  hellrdtlicher  Fliissigkeiten  ablief.  Rp 
harte  Hirnhaut  war  an  ihrer  Innenflache  beiderseits,  besonders  aber  links,  mit  j 
bis  zu  mehreren  Millimetem  dicken,  rotlichen,  teils  miBfarbenen,  geschichtetrn 
Auflagerungen,  teilweise  auch  mit  frischeren  Blutungen  bedeckt  Zwiscba 
Dura  und  Ilaematomhaut  befand  sich  eine  Menge  Blutgerinsel  und  Serm 
wiederum  links  mehr  als  rechts.  In  den  Schadelgruben  hafteten  bis  zn  1  cm 
dicke  graurotliche  Auflagerungen. 

Die  Pia  war  relativ  wenig  getriibt  jedoch  stark  verdickt  und  ddematos, 
und  lieB  sich  nicht  ohne  Substanzverlust  der  Hirnrinde  abziehen.  j 

Ihre  Venen  waren  stark  mit  Blut  gefiillt.  Die  Hirnwindungen  warei  j 
besonders  uber  den  Stirnpartien,  stark  atrophisch,  die  dazwischen  gelegene*  ! 
Sulci  entsprechend  verbreitert.  Bei  der  Eroffnung  der  sehr  erweiterten  SeiteB- 
ventrikel  HoB  eine  groBe  Menge  Serum  ab.  Das  Ependym  in  den  Seiua- 
ventrikeln  war  glatt,  ira  IV.  Ventrikel  zeigte  es  deutliche  Granulationen.  Das 
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lark  sah  auf  der  Schnittflache  schmutzig  blaulich-weiB  aus,  lieB  wenig  Blut- 
unkte,  doeh  zahlreiche  durchschnittene  GefaBe  erkennen.  Die  Substanz  der 
chmalen  Rinde  and  der  GroBhirnganglien  hob  sich  durch  ih^e  blaulich-rote 
arbe  deutlich  vom  Mark  ab.  Die  Konsistenz  der  ganzen,  1180  g  schweren 
rehiramasse  war  merklich  verraindert.  Anderweitige  Organerkrankungen, 
isbesondere  Reste  uberstandener  Syphilis,  wurden  nicht  gefunden. 

Nach  An&mnese,  klinischem  Verlauf  und  Sektionsbefund  mufite  demnach 
in  von  der  Berufsgenossenschaft  fiir  Feinmechanik  in  N.  eingefordertes  Gut- 
chten  dahin  abgegeben  werden,  daB  S.  an  allgemeiner  fortschreitender 
ahmung  der  Irren  litt,  und  daB  diese  geistige  Erkrankung,  und  somit  auch 
ein  Tod,  auf  den  Unfall  vom  29.  Juli  1902  zuriickzufiihren  sei. 


Fragt  man  sich  nun,  in  welcher  Weise  solch  schwere  Sch&di- 
prngen  der  Hirnrinde  durch  Elektrizit£t  zustande  gebracht  werden, 
jo  wird  man  darauf  zurzeit  noch  keine  in  alien  Punkten  befrie- 
ligende  Antwort  geben  kOnnen: 

Das  elektrische  Trauma  ist  nach  JeUinck ,  dessen  Ausffihrungen 
auch  dem  Folgendem  groBenteils  zugrunde  liegen,  als  Resul- 
tierende  der  elektrischen,  mechanischen,  thermischen,  chemischen 
resp.  elektrolytischen  usw.  Komponente  aufzufassen. 

Die  rein  elektrische  Wirkung  durfte  sich  in  unserem  Falle 
vielleicht  derart  geiiuBert  haben,  daB  die  feinsten  Nerven  und 
Ganglienzellen,  GefaBverzweigungen  usw.  durch  die  Beruhrung  mit 
dem  Strom  eine  Massenverschiebung  und  vielleicht  auch  eine 
Volumsanderung,  eine  Deformation,  erlitten  (Jellinek).  Bei  einem 
Strom  von  solcher  Spannung  und  Intensitat,  wie  in  unserem  Falle, 
ist  eine  so  schwere  Schadigung  des  so  empfindlichen  Zentralorgans 
leicht  erklarlich.  Erwahnt  muB  dabei  werden,  daB  natiirlich  nicht 
10000  Volt  und  200  Ampfcre  in  Betracht  kommen,  sondern  infolge 
der  Widerstande  durch  die  Haut  usw.  viel  weniger. 

Bei  der  mechanischen  Wirkung  kommt  wohl  die  krampfhafte 
Zusammenziehung  der  Muskulatur  der  GefaBwande  in  Betracht, 
welehe  durch  die  plotzliche  sekundiire  Anomie  des  Gehirns  die 
BewuBtlosigkeit  erklaren  konnte. 

Zweitens  wird  man  auch  den  Druck  auf  die  Hirnteile,  welcher 
durch  Expansion  der  Blutgase  und  durch  Volumszunahme  der 
Cerebrospinalflflssigkeit  entsteht,  besser  zu  den  mechanischen  als 
zu  den  unten  erwahnten  thermischen  Wirkungen  rechnen.  Richardson 

kttwhrih  Ittr  Fijohiatrie.  LXI1I,  3  u.  4.  30 
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(med.  Times  and  Gaz.  Mai — Sept.  1868)  hat  schon  vor  langer 
Zeit  bei  Tieipn,  die  er  mit  seinem  Induktionsapparat  getotet  hatte, 
als  Hauptursaclie  des  Todes  die  plotzliche  Expansion  der  Blutgasi 
und  die  dadurch  entstehende  Gehirnerschfitterung  betrachteL 
7  Jahre  frfiher  hatte  Eppenbeck  (Casp.  Vierteljahrsschr.  1861 
Bd.  19)  das  AderlaBblut  eines  vom  Blitz  (d.  i.  elektrischer  Ent-j 
ladung)  Getroffenen  schaumig  gefunden,  wolil  ein  Zeichen  fur  Ak 
Expansion  der  Blutgase. 

Bei  der  Erorterung  der  thermischen  Wirkung  des  elektrischeo 
Stromes  muB  man  sicli  des  elektrophysikalischen  Satzes  erinnciu  | 
daB  jeder  Leiter  von  dem  ihn  durchflieBenden  Strom  erwaruit  | 
wird  und  zwar  nacli  MaBgabe  der  Stromstarke  und  des  Wider*  j 
standes.  FlieBen  mehr  Ampere  durch  einen  Leiter,  als  seine 
Leitungsfahigheit  betr&gt,  so  wird  der  Leiter  durch  die  entstehende  | 
(sog.  Jowtesche)  Warme  unter  Umst&nden  stark,  oft  bis  turn 
Schmelzen  erhitzt,  es  entsteht  sog.  KurzschluB.  Wird  der  menseh-  | 
liche  Korper  nun  durch  AnschlieBung  an  den  Stromkreis  zum 
Leiter,  so  muB  auch  in  ill  in  bei  so  holier  Stromintensitat  und 
-spannung,  wie  in  unserem  Falle,  eine  nicht  unbedeutende  Warme- 
entwicklung  stattfinden,  welche  naturgemSB  die  empfindlichsten 
Organe,  wie  das  Gehirn,  auch  am  empfindlichsten  schadigt. 

Die  elektrolytische  Komponente  konimt  in  vorliegendem  Falle  I 
nicht  in  Betracht,  da  durch  Wechselstrome  keine  Elektrolyse  be- 
wirkt  wird. 

Warum  nun  nicht  jeder  heftige  elektrische  Insult  eine  Er-  | 
krankung  der  Hirnrinde  hervorruft,  warum  nicht  jeder  eine  Para¬ 
lyse,  ob  nicht  andere  Organe  unter  Umstanden  besonders  ge- 
schadigt  werden,  das  hangt  wolil  von  vielen  Zufalligkeiten.  wie 
Ort  des  Stromeintritts  in  den  Korper  und  somit  Art  der  Strom- 
verteilung  in  ihm,  individueller  Widerstandskraft  des  Gehirns  ud 
anderem  ab.  Zum  Teil  lraben  wir  dafiir  iiberhaupt  keine  plao- 
siblen  Erklarungen. 

Wenn  vorstehende  Ausftihrungen  auch  das  Stattfinden  u»n 
SchUdigungen  unter  anderem  der  Hirnrinde  durch  Elektrizitii 
dokumentieren,  so  bleibt  die  Frage,  warum  hier  gerade  eine  para- 
lytische  Seelenstorung  die  F^olge  war,  bis  auf  weiteres  noch  offen 
Dies  ist  bei  den  geringen  Kenntnissen,  welche  wir  fiber  das  Wesen  ' 
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*  Elektrizitat  und  uber  die  Art  ihrer  Wirkung  besitzen,  nicht 
•wunderlich.  Und  so  kann  nach  allern  der  Hauptzweck  dieser 
tteilung  nur  der  sein,  das  in  diesera  Spezialthema  noch  sehr 
irliche  statistische  Material  etwas  zu  erganzen  und  in  einschla- 
en  Fallen  von  Begutachtung  einen  Prazedenzfall  mehr  an  die 
nd  zu  geben. 
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tjber  kombinierte  Psychosen 
nebst  einem  kasuistischen  Beitrag. 

Von 

Dr.  tieist,  Arzt  an  der  Kgl.  Sachs.  Landesanstalt  ZschadraB. 


I.  Theoretisches. 

Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  kombinierter  Psychosen 
worunter  ich  das  Hinzutreten  einer  Psychose  zu  einer  ander^ 
bzw.  zu  einer  psychopathischen  Konstitution  verstehe,  hat  gegrn 
w£rtig  cine  andere  Bedeutung  wie  frfther.  Ihre  LSsung  hanei 
eng  mit  der  Systematik  der  geistigen  Erkrankungen  zusammen.  Bb 
vor  nicht  allzulanger  Zeit  grfindete  sich  diese  letztere  in  der  Haopti 
sache  auf  die  Symptomatology :  gewisse  Symptomenkomplexe, 
Zustandsbilder  galten  als  spezifische  Krankheitszust&nde  sui  generis, 
Die  Mangelhaftigkeit  einer  solchen  Methode  zeigte  sich  schon 
auBerlich  nicht  allein  in  der  Zahl  der  angegebenen  Systems 
sondern  auch  darin,  daB  sehr  viele,  ja  geradezu  die  meisten 
Krankheitsf&lle  sich  nur  sehr  gezwungen  in  die  verschiedenen 
Systeme  einreihen  lieBen.  Allerdings  sch&lten  sich  aus  der  groflw 
Menge  der  klinischen  Krankheitsbilder  doch  schon  einzelne,  auch 
noch  heute  anerkannte  Erkrankungseinheiten  mit  zunehmendcr 
Deutlichkeit  heraus,  wie  die  progressive  Paralyse. 

Gerade  die  Erforschung  dieses  Leidens  ist  es  wohl  gewescn 
die  bei  immer  festerer  Begrfindung  seiner  Spezifit&t  den  Fehier 
der  frflheren  Systematisierungsmethode  nachwies.  Man  konnfr 
die  Paralyse  zun&chst  unter  dem  Bilde  einer  klinisch  reinen  Manic 
verlaufen  sehen :  sie  konnte  Korsakonnche  oder  hysterische  Symp- 
tome  zeigen;  „epileptische“  Kr&mpfe  in  ihrem  Verlaufe  hatte  man 
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on  langst  als  „paralytische“  kennen  gelernt.  Gelegentlich  erwies 
1  anch  eine  „ Paranoia w  oder  ein  „Querulantenwahn“  als  be- 
nende  Paralyse. 

Solange  man  Zustandsbilder  mit  spezifischen  Krankheits- 
beiten  identifizierte,  mufite  man  nattirlich  hier,  wie  in  alien 
lern  Fallen,  wo  Symptomenkomplexe  im  Verlaufe  einer  zu- 
imenhangenden  Stdrung  wechselten,  die  Diagnose  auf  „kombi- 
rte  Psychose44  stellen.  Die  heutige  Psychiatrie  berflcksichtigt 

der  Aufstellung  ihrer  Krankheitstypen  auch  noch  andere 
ctoren,  Atiologie  und  Verlauf,  eine  Methode,  die  gerade  wieder 

der  Systematisierung  der  Paralyse  so  fruchtbringend  gewesen 

In  vielen  Fallen,  in  denen  die  fruhere  Anschannng  Kombi- 
Sonen  sab,  werden  wir  gegenw£rtig  oft  nur  Spielarten  dieser 
?r  jener  Erkrankung  sehen  kOnnen,  wohingegen  die  Annahme 
er  Kombination  voraussetzt,  daB  zwei  im  Sinne  unserer  jetzigen 
stematik  unzweifelhaft  verschiedene  Krankheitstypen  znr  Beob- 
htang  gelangen. 

Dem  zeitigen  Stande  unserer  Wissenschaft  entsprechend  sind 
er  dem  Nachweis  solcher  Kombinationen  verhaltnismafiig  enge 
•enzen  gesetzt.  Wir  sind  nun  einmal  ffir  die  Beurteilung  der 
yehischen  Erkrankungen  des  Gehims  immer  noch  so  gut  wie 
sschlieBlich  auf  die  gest5rten  Funktionen  angewiesen.  Und 
m  bei  andem,  korperlichen  Erkrankungen  der  objektive  Befund, 
zw.  die  Autopsie  wenigstens  in  der  ubergroBen  Mehrzahl  der 
die  eine  sichere  Diagnose  stellen  lassen,  so  fehlt  der  Psychiatrie 
eses  Hilfsmittel  noch.  Es  liegt  aber  im  Wesen  der  Funktions- 
formgen,  daB  sie  nicht  in  gleich  markanter  Weise  Unterscheidungs- 
erkmale  zeigen.  wie  die  objektiven  Veranderungen.  Denn  es 
t  dock  immer  das  eine  in  seinen  Funktionen  generell  gleich- 
tige  Organ,  das  auf  die  krankmachende  Ursache  reagiert.  Des- 
egen  kfinnen  oder  mhssen  wir  nach  Analogic  der  krankhaften 
erSnderungen  anderer  Organe  auch  beim  „Organ  der  Psych^44 
n  aller  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  doch  gewisse  wieder- 
ehrende  Grundtypen  der  FunktionsstGrungen  erwarten,  wie  Hallu- 
inationen,  manische  Zustande  u.  a.  Auch  dem  Krampfanfall 
ibckte  ich  im  allgemeinen  eine  solche  Bedeutung  beilegen.  Gilt 
r  a«ch  als  spezifisch  ffir  die  Epilepsie,  so  treffen  wir  ihn  doch 
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auch  bei  einer  ganzen  Reihe  anderer  Krankheiten  wieder.  ww 
Hysterie,  dann  auch  bei  der  Paralysis  progressiva,  Dement* 
postapoplectica  u.  a.  Nicht  gar  so  selten  beobachten  wir  ihn  be 
der  Dementia  praecox,  nicht  bloB  bei  den  typischen  Fallen,  sondeit 
auch  bei  paranoischen  Verblddungspsychosen,  die  allem  Anschei* 
nach  ebenfalls  zur  Gruppe  dieser  Krankheit  z&hlen.  Berucksichtai 
man  ferner  noch,  wie  haufig  Krampfanf&lle  neben  psychischa 
Stdrungen,  Aufregungs-  und  Angstzust&nden,  Delirien  u.  a.  bri 
vielen  Vergiftungen  vorkommen,  so  hat  die  Anschauung  vieles  Mr 
sich,  daB  motorische  Reizerscheinungen  im  weitesten  Sinne  ub«r* 
haupt  mit  zu  den  Allgemeinerscheinungen  der  psychischen  Hin- 
rindenerkrankungen  z&hlen,  wobei  ihr  Auftreten  von  der  Aw- 
dehnung,  dem  Grade  und  der  Lokalisation  des  Prozesses  abbingee 
kdnnte.  Solche  psychopathologische  Grundtypen,  zu  denen  ieh 
ferner  auch  noch  Symptomenkomplexe,  wie  „Verfolgungswahir« 
^GrOBenwahn*  rechne,  konnen  dann  bei  den  verschiedensta 
Krankheiten  vorkommen.  Man  wird  ihnen  oft  eine  spezifisck 
F&rbung  nicht  absprechen  k5nnen,  wie  z.  B.  dem  Eifersuchtswahn 
der  Trinker,  dem  GroBenwahn  der  Paralytiker,  dem  „grand  mal* 
der  Epileptiker  u.  a.  Doch  k5nnen  sie  auch  in  einer  solcheo 
Form  nicht  absolut  ftir  pathognomonisch  gelten,  da  man  sie 
ebenso,  wenn  auch  selten,  bei  anderen  sicher  verschiedenen  Lenta 
treffen  kann.  Kommen  solche  Zustandstypen  nun  auch  bei  einci 
Erkrankung  zur  Beobachtung,  bei  der  sie  in  der  Regel  fehlen.  w 
wird  man  sic  —  wenigstens  bei  unsern  gegenwSrtigen  Kennt* 
nissen  vorlaufig  noch  —  lieber  im  Sinne  eines  atypischen  Falte. 
der  vielleicht  durch  eine  ungewdhnliche  Ausbreitung  des  Prozesses 
bedingt  ist,  bewerten,  als  sich  fiir  eine  Kombination  entscheidec. 

Ftir  eine  Kombination  verlangen  wir  unbedingt,  wie  oben 
schon  gesagt,  zwei  sicher  verschiedene  Erkrankungen,  als  solche 
kflnnen  aber  bloBe  Zustandsbilder  nicht  gelten.  Sehe  ich  von  den 
chronischen  Yergiftungspsychosen  ab,  die  im  System  eine  besondere 
Stellung  einnehmen,  so  grunden  wir  unsere  Diagnose  einer  Krani- 
heitseinheit  in  der  Hauptsache  entweder  auf  spezifische  Symptom?, 
die  die  erw&hnten  psychopathologischen  Grundtypen  begleiten,  wie 
Storungen  von  seiten  des  Projektionssv stems  bei  der  Paralyse, 
oder  auf  das  Fehlen  solcher  und  auf  den  Verlauf  und  Ausgans 
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er  Erkrankungen.  Gewib  ist,  dab  auch  bei  den  letzteren,  bei 
enen  spezifische  Symptome  fehlen,  und  bei  denen  die  Diagnose 
wosagen  nur  per  exklusionem  gestellt  wird,  die  bisherigen  Er- 
ihrungen  dafur  sprechen,  dab  es  auch  bei  ihnen  gelingen  wird, 
thon  bald  nach  ihrem  Beginne  gewisse  Charakteristika  heraus- 
nfinden;  aber  fur  die  Beurteilung  einer  Kombination  reichen  diese 
rfahrungen,  soweit  ich  ubersehe,  bis  jetzt  noch  nicht  aus. 

Ahnlich  gestaltet  sich  die  Bedeutung  des  Yerlaufes  ffir  die 
timahme  einer  Kombination.  Wir  diirfen  annehmen,  dab  fbr 
lanche  Psychosen  das  Ausbleiben  einer  Verblodung  ebenso  die 
tegel  ist,  wie  fur  andere  ihr  Eintritt.  Aber  es  ist  klar,  dab  wir 
n  diesem  einzigen  Merkmal  nicht  gleichzeitig  charakteristische 
ieichen  fur  zwei  kombinierte  Psychosen  erwarten  konnen. 

Far  eine  Reihe  von  SeelenstOrungen  bildet  ferner  die  Peri- 
nlizitat  ein  in  dem  Vordergrund  stehendes  Symptom.  Sicherlich 
st  ihre  spezifische  Bedeutung  fur  den  einzelnen  Fall  unbestreitbar, 
aber  fur  unsere  Frage  der  Kombinationen  durfte  sie  ziemlich 
belanglos  sein.  Denn  einen  periodischen  Verlauf,  wenn  auch  viel- 
leicht  nicht  mit  dieser  Regelmabigkeit,  linden  wir  sehr  h&ufig. 
Periodisch  k5nnen  Hysterie,  Epilepsie  und  Paralyse  verlaufen, 
Dementia  praecox  und  paranoische  Verblfldungszustande  kOnnen 
lange  Zeit  periodisch  auftretende  Erregungsphasen  zeigen,  und 
inch  eine  ^Paranoia  periodica44  ist  beschrieben  worden.  Daraus 
&Bt  sich  aber  schlieben,  wie  die  Periodizitat  ftir  den  Ablauf  der 
angestbrten  Funktionen  des  Zentralnervensystems  iiberhaupt  die 
Norm  darstellt,  so  bildet  sie  wahrscheinlich  auch  einen  Verlauf s- 
typus  fur  seine  Erkrankungen.  Jedenfalls  ist  sie  nicht  geeignet, 
denAusschlag  fur  die  Diagnose  einer  Kombination  zu  geben. 

Wir  ersehen  aus  dem  Vorstehenden,  dab  die  grobe  Zahl  der 
Erkrankungen,  die  man  unter  dem  Sammelnamen  der  einfachen 
Seelenstfirung  zusammenfabt,  im  allgemeinen  keine  glucklichen 
Objekte  fflr  den  Nachweis  einer  Kombination  wenigstens  gegen- 
wartig  bilden,  am  allerwenigsten,  wenn  sie  sich  miteinander 
-kombinierenu.  Selbstverstandlich  kommt  es  dabei  immer  noch 
aul  den  einzelnen  bestimmten  Kali  an.  Denn  an  sich  kann  man 
die  Moglichkeit  nicht  bestreiten,  dab  zu  jeder  spezifischen  Er- 
krankung  jede  andere  kombinierend  tritt,  wenngleich  auch  hier 


Digitized  by  A^OOQle 


438 


Geist, 


gewisse  Grenzen  gesteckt  sein  durften.  So  ist  es  sehr  wohl  1 
denkbar,  daB  ein  Paranoiker  schlieBlich  an  Paralyse  erkrankt  | 
das  umgekehrte  Verhaltnis  dtirfte  aber  ausgeschlossen  sein.  | 

Eine  vftllig  befriedigende  Beantwortnng  der  Frage  uber  die 
kombinierten  Psychosen  werden  wir  tiberhaupt  erst  dann  erwartoi 
k5nnen,  wenn  wir  an  der  Hand  einer  geklArten  Systematik  ei» 
grfiBere  Anzahl  einwandfreier  Falle  geprfift  haben.  Immerhin 
durfte  es  nicht  unangebracht  sein,  einzelne  Gruppen  von  Fallen 
zu  betrachten,  die  geradezu  h&ufiger  vorkommende  Typen  von 
Kombinationen  darznstellen  scheinen. 

So  taucht  diese  Frage  gar  nicht  selten  beim  angeborenen 
Schwachsinn  auf.  Wenn  letzterer  die  Folge  eines  vftllig  abgelaufene® 
Prozesses  ist,  so  stellt  er  gewissermaBen  die  konstitntionelle  Norm 
ftir  den  betreffenden  Menschen  vor.  Solche  Personen  kdnnes 
dann  naturlich  cbenso  noch  an  einer  Psychose  erkranken  wie  die 
geistig  htiher  stehenden,  wobei  allerdings  der  Ansbildnng  tod  | 
Wahnsystemen  gewisse  Grenzen  gesetzt  sind.  Prfift  man  die 
geistigen  Erkranknngen  der  Imbezillen,  so  ftillt  einem  das  Vor- 
herrschen  der  manischen  Erregungsznstande  oder  uberhanpt  der 
„affektiven  Psychosen u  auf.  Es  fehlt  mir  allerdings  ein  Uberbliek 
daruber,  wieviel  Prozent  Schwachsinnige  iiberhaupt  noch  weiter- 
hin  geistig  erkranken.  Nach  den  in  der  Anstalt  gemachten  Er* 
fahrungen  scheint  aber  der  Schwachsinn  eine  gewisse  Disposition 
fur  die  affektiven  Psychosen  zu  schaffen.  Trotzdem  z5gere  icb. 
mich  hierbei  ini  allgemeinen  fur  Kombinationen  zu  entscheiden. 
Es  ist  ja  von  vcrschiedenen  Seiten  darauf  aufmerksam  gemachi 
worden,  daB  nicht  wenig  Kranke,  die  an  irgend  einer  periodischen. 
affektiven  Geistesstorung  erkranken,  in  fruherer  oder  spAterer 
Kindheit  an  einer  organischen  Krankheit  des  Gehirns  bzw.  seiner 
Haute  gelitten  haben.  Die  Wahrscheinlichkeit,  in  dieser  Erkran- 
kung  die  Ursache  ftir  die  spfttere  Psychose  zu  finden,  ist  in 
manchen  Fallen  groB.  Aber  auch  ftir  den  Schwachsinn  nehmen 
wir  als  h&ufige  Ursache  ein  solches  uberstandenes  Gehirnleidec 
in  Anspmch.  Da  ist  es  denn  doch  naheliegend,  in  dem  Auftreten 
einer  periodischen  Seelenstdrung  bei  einem  Imbezillen  die  Folge 
eines  und  desselben,  auch  den  Schwachsinn  ursprflnglich  bedin* 
genden  Prozesses  zu  sehen.  In  anderen  Fallen  war  eben  die 
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frkrankung  nicht  so  schwer,  daB  sie  znm  Schwachsinn  gefuhrt 
dttte:  sie  hat  dann  nur  die  Ver&nderungen  geschaffen,  die  sp&ter 
ie  periodischen  Seelenstorungen  verursachen.  Ob  man  bei  einer 
olchen  Auffassung  dann  von  „Kombinationw  sprechen  will,  ist 
llerdings  in  gewissem  Sinne  Geschmackssache;  ich  m6chte  hier- 
lei  wenigstens  nicht  von  einer  reinen  Kombination  reden. 

Ahnlich  steht  es  anch  mit  dem  Vorkommen  der  Dementia 
>raecox  bei  angeborenem  oder  ganz  fruh  erworbenem  Schwach- 
inn.  Auch  hierbei  ist  geltend  gemacht  worden,  daB  die  Dementia 
iraecox  m6glicherweise  nnr  ein  Nenaufflackern  jenes  alten  Prozesses 
ledeute,  der  seinerzeit  znm  Schwachsinn  f&hrte.  Unter  meinem 
Material  nnzweifelhafter  Dementia  praecox  -  F&lle  finde  ich  aus- 
gpsprochene  Imbezillit&t  zwar  nur  vereinzelt;  dagegen  ist  in  der 
\namnese  auffallend  haufig  eine  geistige  Minderwertigkeit  ver- 
leichnet,  wie  rdhrftig,  wenig  begabt,  schwach,  sehr  schwach  be- 
fchigt,  Lernen  fiel  ihm  schwer^  u.  a.  Die  H&ufigkeit  solcher  Zu- 
sftnde,  die  man  ja  prinzipiell  nicht  von  der  Imbezillit&t  als 
klinischem  Krankheitsbilde  trennen  kann,  ist  bei  meinen  Fallen 
von  Dementia  praecox  so  groB,  daB  ein  zufalliges  Zusammen- 
treffen.  eine  Kombination  nicht  gut  denkbar  ist.  Es  erscheint 
vielmehr  hier  und  dementsprechend  auch  beim  angeborenen 
Schwachsinn  die  Meinung  die  richtige,  die  fur  solche  Falle  eine 
bereits  sehr  fruh  einsetzende  und  in  Schuben  verlaufende  Dementia 
praecox  annimmt. 

Von  Interesse  sind  ferner  auch  die  durch  Epilepsie  herbei- 
gefflhrten  Korabinationen.  Ich  sehe  hierbei  von  der  ^Hystero- 
Epilepsie"  ab:  sie  bildet  ein  Kapitel  fur  sich.  Das  Vorkommen 
der  Epilepsie  wird  auch  bei  paranoischen  Zust&nden  beschrieben, 
und  zwar  scheint  dieses  Vorkommen  doch  nicht  so  vereinzelt  zu 
sein.  daB  man  an  eine  ganz  zufallige  Kombination  denken  kfinnte, 
wie  z.  B.  bei  der  Erkrankung  eines  Epileptikers  an  Tabes.  Viel¬ 
mehr  hat  es  den  Anschein,  als  ob  das  Auftreten  von  Epilepsie 
bei  paranoischen  Zust&nden  wiederum  einen  Typus  von  Kombi- 
nationen  vorstellt. 

Soweit  ich  ubersehe,  ist  es  der  Krampfanfail,  der  der  Dia¬ 
gnose  einer  kombinierenden  Epilepsie  zugrunde  gelegt  wird.  Die 
Bedeutung  des  Krampfanfalles  ftir  die  Erkennung  der  Fallsucht 


Digitized  by  L^ooQle 


440 


Geist, 


ist  zweifellos,  gibt  es  doch  keine  kleine  Reihe  von  Fallen,  be 
denen  der  Anfall  eine  Zeitlang  oder  auch  Mr  immer  das  einzige 
Krankheitssymptom  ist.  Trotzdem  durfte,  wie  ich  oben  ansgeffihn 
habe,  ein  Krampfanfall  noch  nicht  beweiskraftig  Mr  eine  kombh 
nierende  Epilepsie  sein.  Gehoren  Krampfanfalle  mit  zu  dem 
Bilde  der  Dementia  praecox  und  den  paranoischen  Yerblddungs- 
psychosen,  dann  vermag  ich  in  dem  Vorkommen  ausschlieBlieb 
von  KrampfanMllen  bei  andern  paranoischen  ZusMnden  eine 
Kombination  noch  nicht  als  erwiesen  ansehen:  auch  der  ..Typur 
des  Anfalles  durfte  hierbei  nicht  ausschlaggebend  sein. 

Klinisch  am  besten  nachweisbar  erscheinen  nun  die  Kombi- 
nationen  einer  Psychose  mit  der  progressiven  Paralyse.  In  einem 
solchen  Zusammentreffen  kann  man  geradezu  das  Paradigma  der 
kombinierten  Psychosen  erblicken.  Hier  liegen  die  VcrhsUtnisse 
Mr  den  Nachweis  insofern  gunstig,  als  die  Paralyse  schon  heute 
genugend  charakterisiert  ist  und  auch  ihre  beschrankte  Dauer 
eine  Beurteilung  in  der  erw&hnten  Richtung  erleichtert.  Selbst- 
verstandlich  muB  auch  hier  strenge  Kritik  geubt  werden,  damii 
nicht  einleitende  Symptomenkomplexe  als  Krankheiten  sui  generis 
aufgefafit  werden. 


2.  Kasuistischer  Beitrag. 

In  den  letzten  Jahren  konnte  ich  einen  Kranken  beobachten. 
dessen  Paralyse  als  Kombination  einer  „Schreckneurose“  auftrat 
Als  kasuistischer  Beitrag  soil  die  Beschreibiing  dieses  Falles  hier 
wiedergegeben  werden.  Allerdings  handelt  es  sich  dabei  nm 
eine  Erkrankung,  die  im  allgemeinen  nicht  zu  den  Psychosen 
im  engeren  Sinne  gerechnet  wird.  Aber  ganz  abgesehen  davon. 
daB  solche  ,,Schrecknenrosenu  sicherlich  den  echten  Psychosen 
innerlich  verwandt  sind,  rechtfertigt  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  Schwere  der  Neurose  sowie  das  Vorhandensein  vod 
psychischen  Anomalien,  wenn  auch  vielleicht  --  genauerer  psy* 
chischer  Status  fehlt  iibrigens  —  nur  leichteren  Grades,  seine 
prinzipielle  Einreihung  unter  die  Psychosen. 

Die  Wiedergabe  der  Krankengeschichte  erfolgt  summarisefa 

Kaufmann  X.  (ZschadraB  Nr.  710),  geboren  1866,  verheiratet,  kein? 
Erblichkeit  usw.  Anscheinend  maflig  begabt,  besuchte  die  Burgerschule  mit 
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geringem  Erfolge,  soil  z.  B.  nle  ordentlich  haben  rechnen  konnen.  Sprache 
var  immer  langsam.  Ober  Lues  nichts  bekannt.  Angeblich  frei  von  irgend- 
welehen  nervosen  oder  geistigen  Storungen  bis  November  1896.  Damals 
Eisenb&hmmfall.  Bei  einem  ZugzusammenstoBe  „fiel  er  zwischen  die  Banke". 
Er  konnte  aber  noch  die  Fahrt  von  der  UnfaUstatte  bis  zum  Bahnhof  Y. 
sitzend  im  Bahnwagen  zubringen.  Auf  dem  Bahnhofe  verlieB  er  dann  den 
Zog  ohne  fremde  Hilfe  and  begab  sich  in  die  Fahrkartenausgabe.  Hier 
wnrde  er  auf  einem  Stuhle  sitzend  anscheinend  bewuBtlos  vom  Bahnhofs- 
inspektor  angetroffen.  Er  gab  auf  Anrufen  keine  Antwort,  sondem  lieB  nur 
Klagetone,  wie  „Ach  Gott,  ach,  oh"  usw.  horen.  Spater  —  wohl  beim  Namen 
angerufen  —  machte  er  die  Augen  groB  auf,  sah  den  Inspektor  an  und 
wurde  nun  „wie  perplex".  Er  rutschte  in  steifer  Haltung  vom  Stuhle 
henmter  und  verfiel  in  eine  Art  von  Krampfen,  in  deren  Verlauf  er  mit  den 
Gliedem  zuckte.  Den  Verletzten  in  einen  Wagen  zu  bringen,  gelang  auch 
mit  fremder  Hilfe  nicht,  da  er  in  steifer  Haltung  verharrte  nnd  heftig  schrie. 
Der  zuerst  hinzugekommene  Arzt  fand  den  X.  anscheinend  bewuBtlos  auf 
dem  Stuhle  sitzend  vor;  ihn  aus  seiner  BewuBtlosigkeit  zu  wecken  gelang 
aieht  vielmehr  rutschte  er  in  steifer  Haltung  immer  wieder  vom  Stuhle 
henmter.  Bei  jeder  Beriihrung  schrie  er  heftig,  ebenso  als  er  in  den 
krankentransportwagen  gebracht  wurde.  In  anscheinend  bewuBtlosem 
Zostande  mit  Schaum  vor  dem  Munde  ins  Krankenhaus.  Augenmuskel- 
krampf. 

Am  Vormittag  des  nachsten  Tages,  5.  Nov.  1896,  wo  der  Verletzte  immer 
noch  den  Eindruck  eines  BewuBtlosen  machte,  erkannte  er  seinen  Vater 
nicht.  wohl  aber  nachmittags  nach  Wiedererlangung  des  BewnBtseins.  Am 
zweiten  Tage  nach  dem  Unfalle  bei  BewuBtsein.  aber  apathisch.  Status: 
Cberempfindlichkeit  am  Brustkasten  und  entlang  der  Wirbelsaule,  unfahig, 
sich  aufzurichten.  Keine  auBern  Zeichen  einer  Quetschung  des  Brustkorbes. 
<}fteres  Erbrechen  und  Blutauswerfen.  Subnormale  Temperaturen. 

3.  Dezember  1896  uberfiihrt  ins  elterliche  Haus.  Anfangs  groBe  Schmerz- 
empfindlichkeit,  Schlaflosigkeit,  heftige  Kopfschmerzen,  nochmals  blutiger 
Auswurf.  Spater  Schmerzhaftigkeit  geringer.  Status:  Keine  Verletzung  an 
den  Wirbeln  und  Rippen  nachzuweisen.  Rippen  auf  Druck,  besonders  links, 
stark  schmerzhaft.  Riickenwirhel  namentlich  zwischen  den  Schulterblattern 
sehr  druckempfindlich.  Temperatur  niedrig,  Puls  klein  und  beschleunigt. 
An  den  Extremitaten  Schmerzempfindlichkeit  stark  herabgesetzt,  bei  tiefen 
Xadelstichen  zuckt  Patient  gar  nicht,  wahrend  er  am  Rumpfe  bei  der  leisesten 
Beruhrung  empfindlich  ist.  Hautreflexe  normal,  SehnenreBexe  eher  etwas 
fresteigert.  Pupillenreaktion  gut.  Patient  behauptet.  schlecht  sehen  und 
nicht  lesen  zu  konnen.  Flimmern  vor  den  Augen.  Kann  kaum  auftreten, 
zittert  dabei  am  ganzen  Korper,  droht  hinzufallen.  Ende  Januar  1897  starke 
Reizsymptome  etwas  nachgelassen ;  bis  Fruhjahr  1897  dauernd  im  Bett, 
spater  den  ganzen  Tag  auf  dem  Sofa,  kann  etwas  auftreten.  —  Marz  1898. 
GroBe  Muskelschwache,  leichte  Ermudbarkeit  beim  Gehen,  das  nur  10  Minuten 
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Jang,  in  langsamem,  steifem  Gange  mit  kleinen  Schritten  und  nor  aster 
Benutzung  eines  Stockes  erfolgt.  Der  rechte  FuB  dabei  ziemlich  hochgradig 
nachgeschleppt.  Noch  wesentliche  Dmckempfindlichkeit  der  Ruckenwifbel 
zwischen  den  Schulterblattern.  Heftiges  Kopfweh,  Starke  nervdse  Reizbarkat 
Flimmern  vor  den  Augen,  aJlgemeine  psychische  Verstimmung.  Schlaflosigkot 

—  Juni  1898.  Gehen  nur  an  Stocken  raoglich.  —  August  1899.  Mnfi  nocfc 
meist  im  Fahrstuhl  gefahren  werden,  kann  nur  wenig  Schritte  sicher  gehen. 
menschenscheu.  —  Anfang  1900.  Kann  nicht  ohne  Stock  gehen,  rechtes  Beil 
gelahmt,  Gang  hinkend,  starke  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im  Rucken,  in 
den  Seiten  und  Beinen;  Husten  und  Blutauswurf  noch  fortdauernd  (??),  Dorb 
vflllig  erwerbsunfahig,  meist  bettlagerig,  nur  stundenweise  auBer  Bett.  — 
Oktober  1900.  Hinkender,  unbeholfener  Gang,  Stock,  Gedachtnisschwieke 

—  Juni  1901.  Neue  Badereise,  Besserung  in  der  Bewegung  des  rechtes 
Beines.  —  Februar  1902.  Leidet  noch  an  traumatischer  Neurose,  znr 
weiteren  Besserung  Badereise  notwendig.  —  Sommer  1902.  Badereine, 
Patient  ist  nicht  imstande,  allein  zu  reisen.  —  Spatsommer  1902.  Patient 
befindet  sich  in  einem  sehr  schlechten  korperlichen  und  geistigen  Zustande. 
Verfolgungsideen,  Selbstmordversuch.  —  Oktober  1902.  Verfolgungs-  and 
GroBenwahn,  Sinnestauschungen :  Der  Konig  stellt  ihm  Extraziige.  Patient 
hat  iiber  riesige  Geldsummen  zu  verfiigen,  Leute  steigen  ins  Fenster,  am 
ihn  zu  berauben  usw.  usw.  —  Seit  dem  Unfall  vollig  erwerbsunfahig. 
Streitigkeiten  wegen  der  Hohe  der  Entschadigungen.  Pfandungen  der 
erhaltenen  Gelder  durch  Glaubiger,  sehr  viel  Arger. 

Aufnahme  in  ZschadraB  10.  November  1902.  Status:  Bidder  Gesichfe- 
ausdruck,  schlecht  genahrt,  Pupillenreaktion  trage:  Zunge  weicht  nach  links 
ab,  fibrillare  Zuckungen.  Sprachstorung.  Leichter  statischer  Treraor.  Be- 
riihrungsempfindlichkeit  iiberall  vorhanden.  Bei  Stichen  zuckt  der  Patient 
lebhaft  zusammcn.  FuBsohlenreflex  sehr  erhoht^  Patellarreflexe  1.  >  r 
Keine  Motilitatsstorungen.  Verworrene  Ideenflucht:  Erhalt  Geld  vom  russi- 
schen  Kaiser,  groBartige  Wasche  vom  Konig.  Von  RuBland,  von  alien 
Staaten  bekommt  cr  Militar  zum  Schutze  seines  Geldes  usw.  Spater  GrdBes- 
ideen  iramer  abenteuerlicher:  Patient  ist  unverletzlich,  kugelsicher,  ans 
Eisen,  wiegt  800,  8000,  80000  Zentner,  ist  der  erste  Mann  von  Deutschland 
Dann  einfdrmige  (ofters  wiederholend):  „Ja,  Karl  ist  ein  schoner  Offizier. 
der  ist  roter  Husar.-  Gedachtnis  nimmt  ab,  Bewegungen  werden  unsicher. 
Patient  wird  unsauber  und  schmutzig.  Bald  nach  der  Aufnahme  sta rkt 
Unruhe.  Schlaft  schlecht,  schwatzt  und  schimpft  Tag  und  Nacht  Lanft 
viel  umher,  wirft  seine  Betten  durcheinander.  Erregungszustand  halt  nit* 
unterbrochen  an.  —  3.  Marz  1905.  Krampfanfalle  bis  zum  Tode  4.  Marz  19Un 

—  Obduktion.  Leptomeningitis  chronica,  Ependymitis  granulosa,  Hydro* 

cephalus  internus.  Konsistenz  des  Gehims  vermehrt.  Gehirn-  und  RQckes* 
markszeichnung  makroskopisch  regelrecht.  BasalgefaBe  verdickt  und  rigide 
CoronargefaBe  gefleckt  (Patient  39  Jahre  alt!).  An  der  rechten  Stimmlipp^ 
linsengroBes  Geschwur.  usw.  —  I 
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Leider  liegt  ein  fortlaufender  Nervenstatus  in  unserm  Falle  nicht  vor. 
Hmtient  wechselte  zudem  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  mehrmals  die 
i>e>hande]nden  Arzte,  so  daB  die  Berichte  auch  der  EinheitJichkeit  entbehren. 
In  der  Anstalt  selbst  vereitelte  der  Zustand  des  Kranken  eine  genauere 
fortlanfende  Untersuchung. 

Fassen  wir  das  wesentlichste  noch  einmal  zusammen,  so 
ei^ibt  sich  zunachst  unzweifelhaft,  daB  X.  an  progressiver 
Paralyse  litt  und  daran  gestorben  ist.  Ubereinstimmend  wird 
ferner  von  alien  behandelnden  Arzten  die  dem  Unfalle  folgende 
Krankheit  als  „traumatische  Neurose“  bezeichnet.  Anch  die 
vorliegenden  Berichte  lassen  zu  keiner  andern  Auffassung  des 
Leidens  kommen.  Was  zudem  die  GehstOrung  anbelangt,  die 
ununterbrochen  mit  nur  einiger  und  wahrscheinlich  voruber- 
jgehender  Besserung  nach  5j£hrigem  Bestande  bis  zum  Ausbruch 
der  Paralyse  anhielt,  so  beweist  schon  der  Verlauf  bzw.  das 
vftlhge,  schnelle  Verschwinden  nach  fast  Gjahriger  Dauer,  daB 
ihr  die  organische  Grundlage  gefehlt  haben  muB.  Uberhaupt 
spricht  die  ganze  Art  des  Unfalles  gegen  eine  zum  mindesten 
schwerere  Lasion  des  Zen tralnervensy stems;  Patient  ist  zwischen 
die  B£nke  gefallen,  hat  wieder  Platz  genommen,  ist  noch  kurze 
Zeit  auf  der  Bank  sitzend  gefahren,  hat  den  Zug  ohne  jede 
fremde  Hilfe  vcrlassen,  sich  in  das  Stationsgebaude  begeben  und 
dort  niedergesetzt.  Erst  von  dem  Augenblick  an,  wo  der  Patient 
der  Beobachtung  unterworfen  wird,  beginnen  die  Erscheinungen, 
die  mit  einem  Male  einen  so  iiberaus  schweren  Charakter  an- 
genommen  haben.  Mfigen  auch  Kontusionen  nicht  gefehlt  haben, 
jedenfalls  ist  ausschlieBlich  das  psychische  Trauma  das  urs&chliche 
Moment  der  nachfolgenden  „Schreckneuroseu. 

Man  wird  sich  aber  immerhin  noch  die  Frage  vorlegen 
mussen,  ob  diese  Neurose  nicht  ebenso  schon  der  Ausdruck  der 
paralytischen  Erkrankung  gewesen  ist,  wie  etwa  eine  der  Paralyse 
vorausgehende  Neurasthenic,  so  daB  also  ein  einheitliches  Leiden 
und  keine  Kombination  hier  vorl&ge.  Einzelne  F&lle  von  Paralyse, 
die  durch  ein  psychisches  Trauma  ausgelost  sein  sollen,  sind  ja 
beschrieben  worden.  Eine  solche  Rolle  scheint  aber  das  (ein- 
malige)  psychische  Trauma,  wenn  uberhaupt,  so  doch  nur  in 
ganz  geringem  Grade  zu  spielen.  Denn  bei  der  groBen  Zahl  der 
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nach  einem  psychischen  Trauma  beobachteten  Unfallserkrankungen 
miiBte  ein  solches  Vorkommnis  entschieden  h£ufiger  sein,  zumal 
die  condicio  s.  q.  n.,  die  Lues,  nieht  eben  oft  fehlen  diirfte.  In 
unserem  Falle  scheinen  mir  aber  auBerdem  gegen  diesen  Zusammen- 
hang  schon  das  plOtzliche  Einsetzen  der  Symptome,  der  Grad 
und  die  lange  Dauer,  sowie  das  schnelle  Yerschwinden  der 
Motilit&tsstdrungen  zu  sprechen.  Dazu  kommt  dann  noch  der 
ganze  Krankheitsverlauf,  der  dagegen  spricht. 

Setzen  wir  den  Anfang  der  Paralyse  wirklich  in  die  Zeit 
des  Unfalles,  dann  wiirde  die  Krankheit  bis  zum  Tode  8 Vs  Jahre 
gedauert  haben.  Das  ware  eine  ungewohnlich  lange  Zeit.  Freilidi 
kommen  gelegentlich  solche  Falle  zur  Beobachtung ;  aber  dann 
tragen  doch  zu  dieser  Dauer  zwei  bestimmte  Faktoren  bei. 
n&mlich  die  Remissionen  und  ein  ausgedehntes  Stadium  des 
Siechtums.  Yon  einer  Remission  kann  man  hier  nicht  sprechen. 
Vom  Jahre  1902  an  hat  das  Leiden  seinen  deutlich  progressiven 
Charakter.  Vorher  blieben  die  Symptome  in  der  Hauptsache 
station&r.  Tritt  aucli  im  Laufe  der  Jahre,  besonders  nach  einer 
Badereise,  eine  leichte  Besserung  ein,  so  kann  doch  von  einem 
wirklichen  NachlaB  der  Krankheit  nicht  die  Rede  sein.  Aber 
auch  ein  Stadium  ausgesprochenen  Siechtums  fehlt.  Wir  wissen. 
daB  ein  solches  Stadium,  in  dein  die  Patienten  nur  noch  „vege- 
tierenu,  sich  oft  uber  sehr  lange  Zeit  erstrecken  kann.  Unser 
Patient  war  allerdings  wohl  infolge  seines  kartnackigen,  jeder 
Behandlung  trotzenden  Erregungszustandes  zu  einem  solchen 
Grade  der  Erschopfung  gelangt,  daB  eine  Erholung  nicht  niehr 
mflglich  war,  der  paralytische  ProzeB  hatte  einen  solchen  Verlaul 
genommen,  daB  selbst  eine  Weiterexistenz  unter  den  Bedingungen 
eines  hochgradigen  Marasmus  ausgeschlossen  war.  Damit  war 
aber  auch  gleichzeitig  die  Krankheitsdauer  im  vorliegenden  Falle 
beschr&nkter,  als  in  anderen  mehr  schleichend  verlaufenden  Fallen, 

Gerade  darum  nifiBte  es  auffallen,  daB  eine  Paralyse 
8l  •>  Jahre  lang  hatte  bestehen  konnen.  Schon  wenn  es  sich  um 
einen  Patienten  handelte,  dem  gleich  nach  Ausbruch  der  Krank* 
lieit  alle  erdenkliche  Pflege  zuteil  geworden  ware,  wflrde  das 
nicht  recht  erklUrlich  sein.  Hier  vol lends  wiirde  raeines  Erachtens 
eine  solche  Annahme  in  gradem  Widerspruche  zu  dein  stehen. 
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is  wir  fiber  den  Charakter  und  die  Prognose  des  paralytischen 
tozesses  wissen.  Man  wfirde  annehmen  mussen,  daB  eine 
iralyse,  die  bisher  noch  keine  klinischen  Ersclieinungen  machte, 
lotzlich  dnrch  ein  psychisches  Trauma  unter  den  schwersten 
rscheinnngen  zntage  tritt  und  weiterhin  6  Jahre  lang  ohne  jede 
togression  verlanft,  trotzdem  in  der  Folge  schwere  gemfitliche 
lepression  und  langjahriger  Arger  den  Patienten  heimsuchen. 
las  ist  aber  ganz  unwahrscheinlich.  Vielmehr  ist  die  durch  das 
linische  Bild  gegebene  Erklfirung  die  folgende:  Durch  den 
Infall  hat  sich  Patient  eine  traumatische  Neurose  zugezogen; 
lurch  die  gemfitlichen  Erregungen  infolge  der  Krankheit  und  den 
Irger  fiber  die  Geldfrage  kommt  es  zur  Entstehung  einer  pro- 
fressiven  Paralyse  bei  einem  in  seiner  Widerstandsf&higkeit  durch 
lie  Xeurose  —  fiber  Lues  ist  nichts  bekannt  —  herabgesetzten 
Senensystem. 

Somit  IfiBt  sich  meines  Erachtens  der  vorliegende  Fall  nur 
als  eine  durch  hinzutretende  Paralyse  kombinierte  „Schreck- 
neurose*4  auffassen.  Es  fragt  sich  nun,  und  damit  gewinnen  die 
korabinierten  Psychosen  unser  Interesse,  in  welcher  Weise  wird 
jede  einzelne  Krankheit  durch  die  andere  modifiziert?  Hierauf 
laBt  sich  schon  von  vornherein  auf  Grand  theoretischer  Erwagungen 
antworten,  daB  vermutlich  die  Paralyse  bei  ihrem  hervorragend 
zerstOrenden  Charakter  sehr  bald  alle  der  vorausgegangenen 
Krankheit  angehorigen  Symptome  verwischen  und  dem  Leiden 
ihren  speziellen  Charakter  aufdracken  wird.  Dagegen  wird  die 
Zeit  des  Uberganges,  also  des  Beginns  der  Paralyse,  die  wichtig- 
sten  Aufklfirungen  erwarten  lassen.  Leider  versagt  gerade  hier 
die  mir  zur  Verffigung  stehende  Anamnese.  Wir  sind  daher  auf 
Vergleiche  von  Befunden  aus  verschiedenen  Zeitraumen  angewiesen. 
boch  entbehren  auch  diese  nicht  interessanter  Feststellungen. 

Auf  zweierlei  hfitten  wir  unsere  Aufmerksamkeit  zu  rich  ten, 
auf  die  Sensibilitats-  und  Gehstfirang.  Zu  Beginn  der  Erkrankung 
fallt  die  starke  Schnierzempfindlichkeit  am  Rumpf  und  die 
Schmenlosigkeit  an  den  Gliedern  auf.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
des  Patienten  in  der  Anstalt  wurde  eine  gleichmaBig  verbreitete 
Kmpfindlichkeitssteigerung  festgestellt.  spater  war  die  Schmerz- 
empfindlichkeit  deutlich  herabgesetzt.  Bei  einem  Paralytiker 
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mufi  diese  anf&nglich  hier  beobachtete  Hyper&sthesie  auff alien: 
ich  bin  geneigt,  sie  als  Residnum  der  vorausgegangenen  Neuron 
aufzufassen,  gebe  aber  zu,  daB  ein  Beweis  hierffir  nicht  erbraek 
werden  kann.  Eigenartig  ist  ferner  noch,  daB  die  orsprfingiid* 
Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  an  den  Gliedern  nidi 
mehr  besteht.  Diese  Erscheinnng  lieBe  sich  ebenso  deuten.  wif 
der  Wegfall  der  Gehstfirung.  Ich  will  indessen  hieraof  nkbt 
weiter  eingehen,  da  ich  nicht  nmhin  kann,  auf  folgendes  bin* 
zuweisen.  Einerseits  ist  die  Anamnese  in  bezug  auf  die  Sens* 
bilitatsstfirungen,  namentlich  in  sp&terer  Zeit  zu  lfickenhaft 
Dann  aber  war  bei  der  Aufnahrae  X.s  fiber  die  Neurose  wetor 
nichts  bekannt,  als  die  Tatsache  ihres  Eintritts  nach  einem  CnfaB 
and  ihre  Dauer.  Erst  viel  spater  bei  Abfassung  eines  Gutacbteai 
wurde  das  oben  angeffihrte  Material  bekannt.  Wurde  Patient  in 
der  Anstalt  auch  in  fiblicher  Weise  genau  und  allseitig  untersucht. 
so  war  doch  die  Aufmerksamkeit  nicht  gerade  auf  diese  frfiher 
beobachtete  Sensibilitatsstfirung  gelenkt.  Ich  zweifele  nicht  darait 
daB  ein  Unterschied  in  der  Sensibilit&t  des  Rumples  und  der 
Glieder,  besonders  bei  der  gesteigerten  Schmerzempfindlichkeit 
sicher  aufgefallen  und  vermerkt  worden  ware,  will  aber  dock 
diesen  Punkt  auf  sich  beruhen  lassen. 

Etwas  genauer  sind  wir  fiber  die  Gehstfirung  X.s  unlenicbtet 
Ob  wirklich  nur  das  rechte  Bein  gebrauchsunffihig  gewesen  ist 
wie  es  nach  einigen  Angaben  der  Anamnese  scheinen  konnte, 
mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  bestand  eine  hochgradigf 
Gehstfirung,  die  sich  zwar  im  Laufe  der  Jahre,  besonders  nadi 
einer  Badereise,  urn  etwas  gebessert  hatte,  doch  war  Patient  bk 
zum  Ausbruch  der  Paralyse  davon  noch  nicht  wieder  geheilt 
Leider  sind  die  ananmestischen  Angaben  hierfiber  auch  nor 
allgemeiner  Natur.  Wir  mfissen  uns  deswegen  mit  der  Fest* 
stellung  begntigen,  daB  die  ungefahr  6  Jahre  lang  bestehende. 
durch  einen  Unfall  herbeigefuhrte  Gehstfirung  mit  dent  Ausbrodi 
der  Paralyse  ganz  verschwunden  ist.  Denn  bei  der  Aufnahine  X? 
in  die  Anstalt  November  1902  war  von  irgend  einer  Behinderun! 
des  Ganges  keine  Rede  mehr.  Juni  1901  war  durch  eine  Bade 
reise  eine  Besserung  aber  keine  Heilung  des  in  seiner  Bewegun? 
gestfirten  rechten  Beines  herbeigeffihrt  worden. 
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Jedenfalls  war  also  die  GehstSrung  zur  Zeit  des  Auftretens 
r  Paralyse  verschwunden.  Aus  der  Tatsache,  daB  diese  Wieder- 
rstellung  der  Gebrauchsfahigkeit  der  Beine  oder  des  rechten  Beines 
»tz  des  langen  Bestehens  so  vollst&ndig  und  innerhalb  so  karzer 
it  erfolgt,  ergibt  sich  unbedingt,  daB  der  GehstSrung  organische 
randerangen  im  gewohnlichen  Sinne  niclit  zugrunde  gelegen 
ben  konne.  Die  GehstOrung  war  in  unserem  Falle,  wie  sich 
s  schon  aus  der  Ursache,  einem  psychischen  Trauma,  schlieBen 
B.  psychisch  bedingt,  psychogen,  ein  fur  die  Lehre  von  den 
ramatischen  Neurosen  uberhaupt  wichtiges  Resultat.  Die  viel 
ater  beobachteten  Gehstorungen  bei  X.  unterschieden  sich  in 
Dhts  von  den  im  allgemeinen  bei  vorgeschrittener  Paralyse 
rkommenden,  wie  ftberhaupt  die  Paralyse  abgesehen  vielleicht 
n  der  anfSnglichen  Hyperasthesie  keine  ihr  fremden  Zfige  zeigte. 

Das  Verschwinden  der  psychogenen  Symptome  beim  Ausbruch 
at  Paralyse  Bberrascht  nichi,  wenn  man  einerseits  die  Natur 
er  funktionellen  Storungen  und  andererseits  den  Charakter  des 
aralytischen  Prozesses  erwagt.  Freilich  ist  eine  Erklarung  uber 
is  Wesen  dieses  Verlaufes  so  lange  unmoglich,  als  wir  einen 
enaueren  Einblick  in  die  funktionellen  Stfirungen  nicht  ge- 
onnen  haben.  Wir  mussen  uns  deswegen  mit  der  tats&chlichen 
eststellung  begnugen  und  bedauern  nur,  daB  eine  genauere 
namnese  namentlich  fur  die  Zeit  fehlt,  die  dem  Ausbruch  der 
aralyse  kurz  vorher  ging. 


Zeitiehrift  fa r  Psychiatric.  LXIU,  3  u.  4. 


31 


Digitized  by 


Google 


Die  Gefahrdung  der  Nachkommenschaft 
durch  Psychosen,  Neurosen  und  yerwandte 
ZustUnde  der  Aszendenz. 

Von 

Dr.  Tigges,  Dusseldorf. 

Wenn  man  eine  genauere  Kenntnis  von  den  Familien.  in 
denen  Geisteskranke  vorkommen,  jiaben  will,  so  muB  man  die 
Gesamtzahl  der  in  denselben  vorkommenden  Geisteskranken 
inklusive  der  nicht  in  Anstalten  aufgenommenen,  feststellen. 
ebenso  die  Zahl  der  Gesundgebliebenen  und  fruh  Verstorbenen 
In  folgender  Tabelle  (S.  449)  geben  die  beiden  ersten  Angata 
die  Kinder  der  in  den  Schweizer  Anstalten  1892  und  in  Sachsen* 
berg  1876 — 77  Aufgenommenen  (nach  Schweizer  Statists 
99.  Lieferung;  Laehra  Zeitschrift,  35.  Band).  Auf  100  Eheo 
(Verheiratete  und  Verwitwete  und  Geschiedene)  kommen  in  den 
Schweizer  Anstalten  (letzte  Zeile)  5,9  psychisch  Abnonne,  in 
Sachsenberg  9,5.  In  letzterer  Anstalt  liefert  die  aufsteigende 
Erblichkeit  18,6%  Geisteskranke,  die  gleichstehende  gar  keine. 
die  Nichterblichkeit  (nichterblich  gilt  hier  natftrlich  von  den 
Aufgenommenen,  den  Eltern,  nicht  von  den  Kindem)  5,7.  For 
die  Schweizer  Anstalten  liegt  fflr  die  Erblichen  usw.  die  Zahl 
der  Ehen  nicht  vor.  Die  Berechnung  geschah  nach  den  An/* 
nahmen.  Da  von  diesen  die  Ledigen  etwa  die  H&lfte  ausmaehen. 
(49,5  °/u),  so  muB  man,  um  den  wirklichen  Verh&ltnissen  gerecbt 
zu  werden,  die  berechnete  Zahl  verdoppeln,  wie  auch  der 
Vergleich  der  letzten  Zeile  der  Schweizer  Anstalten  (Berechnung 
der  Summe  nach  den  Ehen),  mit  der  vorletzten  (nach  den  An/* 
nahmen)  best&tigt.  Die  Zahlen  der  Schweizer  Anstalten  stimmeo 
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eht  mit  denen  von  Sachsenberg  flberein,  die  Nichterblichen 
rfern  hflhere  Ziffern  als  die  Erblichen  usw.  Da  jedoch  die 
ihweizer  Resultate  den  ubrigen  (auch  den  nachfolgenden) 
idersprechen,  so  werden  sie  wohl  in  zufalligen  Umst&nden 
grimdet  sein. 


Kinder  der  aufgenommenen  Geisteskranken 
resp.  der  Eltern  der  Aufgenommenen 


Abteilung  1  | 

Abteilung  II 

Abteilung  III 

Z&hl 

der  Ehen 
Zahl  der  Ehen 
ohne  Kinder 

Zahl  der 
Aufnahmen 

S3 

i  “ 

Kinder 
£  c  | 

-?•£  1-S 

2  ®  |  £  I  ®  g 
.2  O  to  -S'* 

-Q  > 

Auf  100  Ehen 
(Gesaintzahl) 
kommen  Kinder 

*.  .  i1"-#  *56 

8'8'SC  g>  s  .22  3 

r «  2  1  0  1  B  £ 

W  N  |  >  W 

chweizer  Anstal  ten  I 

Kinder  der  Aufgenommenen 

% 

szendir.  Erblichkeit 

—  1  — 

— 

— 

—  I  24 

—  I  —  I 

-  I  2,6 

ileichstehende  Erbl. 

1  7 

-1  - 

- 1 3,5 

Mjrame  der  Erblichk. 

—  1  — 

1118 

— 

— 

31 

-  l  - 

- 1 2,8 

Sichterblich . 

—  |  — 

858 

26 

1  3.0 

Sum  me. . . 

—  1  — 

1976 

— 

57 

-  |  —  1 

I  2,9 

973  229 

2948 

763 

2128  57 

303  78 

225  6,9 

Sachsenberg  I1) 

1 24% 

Ufsteigende  Erblich. 

43  3 

— 

138 

19 

103  8 

321  44 

240  18.0 

ileichstehende  Erbl. 

13  2 

— 

45 

6 

34  - 

346  46 

262|  — 

hchterblich . 

70  11 

— 

188 

15 

136  4 

268  21 

194|  5,7 

Summe. . . 

126  16  = 

13% 

371 

40 

273  12 

294  32 

217  9,5 

ichweizer  Anstalt.  11 

Kinder  der  Eltern  der  Aufgenommenen 

tufsteigende  Erblich. 

920  — 

— 

— 

— 

—  11219 

—  1  — 

134 

ileichstehende  Erbl. 

198  — 

— 

— 

—  — 

200 

Vichterblich . 

858  - 

100 

Summe. . . 

1976 

— 

— 

— 

2375 

120 

Sachsenberg  11 

\uisteigende  Erblich. 

82  - 

— 

411 

19 

237  100 

501  23 

277  122 

(ileichstehende  Erbl. 

20i 

— 

75 

2 

24  37 

376  10 

120  185 

Nichterblich 

88 

385 

20 

231  88 

437  22 

262  1 1 K ) 

Summe. . . 

190 

— 

871 

41 

492  225 

458  21 

259  118 

Die  gewonnenen  Resultate  mussen  bedeutend  unter  dem 
wirklichen  MaBe  bleiben,  weil  (in  Sachsenberg  und  auch 
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anderswo)  die  Kinder  der  Aufgenommenen  noch  in  kindliche- 
oder  jngendiichem  Alter  stehen.  Ein  Drittel  bis  znr  H&lfte  d 
Kinder  waren  unter  15  Jahren,  keins  fiber  40  Jahre. 

Die  letzte  Zeile  beider  Angaben  gibt  fflr  100  Ehen  aw 
die  Zahlen  ffir  die  fibrigen  Kategorien  der  Kinder  an.  D 
Zahlen  von  Sachsenberg  bleiben  fiberall,  mit  Ausnahme  d 
Erkrankten,  hinter  denen  der  Schweizer  Anstalten  zurtt 
Die  Gesamtzahl  der  Kinder  betragt  beiderseits  etwa  300  a 
100  Ehen. 

In  Sachsenberg  haben  die  Nichterblichen  geringere  Zahlt 
als  die  Erblichen,  die  frfih  Gestorbenen  erreichen  nicht  c 
Halfte  der  Erblichen. 

Bezfiglich  des  Kinderreichtums  der  gewfihnlichen  Ehen  i 
zu  bemerken,  dab  (nach  PrcuBischen  Jahrbfichern  1906  S.  f1 
als  gfinstig  gilt  eine  mittlere  Fruchtbarkeit  von  4,5  Kindern  a 
eine  Ehe,  Irland  hat  5,  Frankreich  am  Ende  des  19.  Jab 
hunderts  2,6. 

Die  beiden  folgenden  Abteilungen  enthalten  die  Aufnahm 
und  deren  erkrankte  usw.  Geschwister.  Hier  gibt  es  so  vk 
Ehen,  als  Aufnahmen.  DaB  zuweilen  auch  Geschwister  znsamm 
aufgenommen  worden,  findert  das  Resultat  im  ganzen  wem 
Auf  100  Aufnahmen  gleichstehender  Erblichen  (=  100  Ehe 
gehdren  znm  wenigsten  200  erkrankte  Kinder.  Die  Schweii 
Anstalten  bringen  bei  der  Detailaufffihrung  diese  Zahl.  I 
Ziffer  von  Sachsenberg  ist  geringer,  weil  einige  gestorben  sin 
Bei  Nichterblichen  kommen  auf  100  Ehen  100  erkrankte  Kindi 
Mehr  kfinnen  hier  nicht  vorkommen,  weil  die  Aufnahmen  soi 
in  eine  andere  Kategorie  kommen  wfirden. 

Die  Zahl  der  erkrankten  Kinder  bei  den  Eltern  der  Ai 
genommenen  ist  bei  den  Schweizer  Anstalten  II  und  bei  Sachs* 
berg  11  ziemlich  gleich  (120  — 118),  bei  den  Erblichen  grof 
als  bei  den  Nichterblichen.  In  Sachsenberg  II  betragt  c 
Gesamtzahl  der  Kinder  458,  also  wie  natfirlich,  namhaft  me 
als  bei  den  Kindern  der  Aufnahmen.  Hier  ist  die  Gesamtu 
der  Kinder  und  die  der  Erkrankten  bei  den  Erblichen  grtBt 
die  der  Gesundgebliebenen  kleiner,  die  der  Gestorbenen  ziemli 
dieselbe  wie  bei  den  Nichterblichen. 
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J.  Rotter  (Archiv  ffir  Psychiatrie,  27.  Band)  hat  bei 
Gruppen  von  Aufnahmen  (in  Zflrich)  die  Zahl  der  erkrankten 
ieschwister  festgestellt.  Sie  fand  bei  370  Aufnahmen  135  erkrankte 
lesehwister,  bei  1850  Aufnahmen  744  erkrankte  Geschwister. 
ties  macht  auf  100  Ehen,  aus  denen  die  Aufgenommenen 
lammen,  bei  den  370  Aufnahmen  136,  bei  den  1850  Aufnahmen 
40  erkrankte  Kinder. 

Koch  (Zahlung  der  Geisteskranken  in  Wflrttemberg  1878 
.  158  und  155)  bringt  Zahlen  fiber  die  Geschwister  der  Ge- 
Ihiten.  Er  hat  keine  Rubrik  ffir  gleichstehende  Erbliche. 


is  stehen  demnach  aszendierend 

Belastete  den 

andern  (gleich- 

tehende  Erbliche,  nicht  Belastete,  Zweifelhafte)  gegenfiber.  Seine 

lahlen  sind: 

Zahl  der 

darunter  kranke 

Zahl  der 

Gezahlten 

Geschwister 

Ehen 

Aszendierte  Erbliche 

2613 

869 

1744 

Sichtiszendierte  Erbliche 

5145 

734 

4411 

Aus  diesen  Zahlen  und  den 

ebenso  gruppierten  von  den 

Schweizer  Anstalten  II, 

Sachsenberg  und  Roller  ergibt  sich  folgende 

insammenstellung : 

Aszendierend 

belastet 

nicht  belastet 

Summe 

Koch  Zahlnng 

160 

117 

126 

Schweizer  Anstalt  II 

134 

109 

120 

Sachsenberg  II 

122 

116 

118 

Roller 

— 

— 

136 — 140 

Die  Zahl  der  erkrankten  Kinder  bei  100  Ehen  schwankt 
laher  zwischen  118  und  140.  Die  Zahl  ist  bei  aszendierten 
Erblichen  ausnahmslos  grfiBer,  in  Sachsenberg  am  6%,  den 
Schweizer  Anstalten  um  25%,  bei  den  in  Wflrttemberg  Ge- 
zahlten  um  33%. 

Nach  Marandon  de  Montyel  ( Gra&mann ,  Laehrs  Zeitschrift 
52.  Band  S.  1002)  zeigen  die  erblich  belasteten  Familien  haufig 
I’nirachtbarkeit  der  Ehen,  dagegen  erhflhte  Fruchtbarkeit  der 
frachtbaren  Ehen  und  eine  erhflhte  Sterblichkeit  des  ersten  Kindes- 
altere.  Nach  Sachsenberg  I  ist  der  Prozentsatz  ffir  unfruchtbare 
Ehen  bei  den  Erblichen  9%,  bei  den  Nichterblichen  16°/0,  also 
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Marandon  entgegengesetzt.  Feraer  fiberwiegen  in  Sachsenberg  I 
die  Erblichen  fiber  die  Nichterblichen  in  alien  Kategorien,  sack 
bei  den  Todesfallen,  in  Sachsenberg  II  nur  in  der  GesamtzaU 
der  Falle,  wahrend  die  der  frflh  Yeretorbenen  gleich  ist.  Es 
ist  wahrscheinlich,  daB  in  letzterem  Punkt  die  Nachrichten  an- 
genan  sind,  da  ffir  die  erwachsenen  Aufgenommenen  die  betreffendc 
Zeit  weit  zurfickliegt. 

Anch  Sioli  (nach  GraBmann  a.  a.  0.  S.  1002)  fand  ha 
20  belasteten  Familien  sehr  erhebliche  Kinderzahlen. 

Die  Resnltate  der  vorstehenden  Untereuchnngen  lassen  sick 
in  folgendem  zusammenfassen : 

Anf  100  Ehen,  ans  dcnen  die  in  Anstalten  Anfgenommenai 
nnd  deren  Geschwister  stammen,  kommen  118 — 140  geistes- 
kranke  Kinder,  bei  der  Zahlung  in  Wfirttemberg  126.  Bei  da 
Kindern  der  Aufgenommenen  liegen  viel  geringere  Zahlen  m 
schon  wegen  ihres  kindlichen  respektive  jngendlichen  Lebens- 
alters.  Die  erblich  Belasteten  haben  eine  hfihere  Zahl  von 
erkrankten  Kindern,  als  die  nicht  erblichen. 

Mchrfach  ist  eine  erhebliche  Kinderzahl  bei  den  erblick 
Belasteten  festgestellt.  In  Sachsenberg  war  anch  die  Zahl  der 
Gesundgebliebenen  und  der  frfih  gestorbenen  Kinder  grfiBer.  Vm 
diesen  Regeln  linden  sich  einige  Ansnahmen,  die  wahrscheinlick 
durch  die  kleinen  Zahlen  bedingt  sind.  —  Bei  den  Ehen  der 
Aufnahmen  in  Sachsenberg  ist  die  Zahl  der  unfruchtbaren  Eben 
bei  den  Erblichen  geringer,  als  bei  den  Nichterblichen  (entgega 
Marandon). 

Die  Gesamtzahl  der  Kinder  bei  den  Ehen  der  Aufgenommena 
betrfigt  in  den  Schweizer  Anstalten  nnd  in  Sachsenberg  ad 
100  Ehen  etwa  300  Kinder.  Bei  den  Ehen  der  Eltern  der  Aaf- 
nahmen  kamen  in  Sachsenberg  anf  100  Ehen  458  Kinder.  And 
die  Zahl  der  Gesundgebliebenen  (259)  ist  hflher,  als  bei  d« 
Kindern  der  Aufnahmen. 

Die  folgenden  Angaben  betreffen  nur  Kinder  von  Eltem  mi! 
einer  bestimmten  Form  von  psychischer  respektive  nervfiser  Ak- 
normitat.  El.  Fitschon  (nach  Ndcke,  Neurol.  Zentralblatt  19G1- 
S.  148)  behandelt  die  Kinder  von  an  periodischer  Seelenstfimffi 
Erkrankten.  Die  Krankengeschichten  beruhen  auf  jahrelanpt 
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ieo  bach  tong.  Von  den  26  Fallen  mit  bekannter  Nachkommen- 
ehaft  (ontenstehende  Tabelle)  zeigten  nnr  6  Ehen  psychische  oder 
ervose  Abnormitaten  bei  den  Kindern,  nnd  dabei  fast  voll- 
tindiges  Fehlen  angeborener  Stflrungen.  Die  26  Falle  sind  in 
a  Tabelle  in  2  verschiedener  Weise  rubriziert  worden.  In 
irnppe  6  enthalt  die  letzte  Zeile  5  Ehen  ohne  erbliche  Belastung. 
lier  ist  nnr  ein  abnormes  Kind  vorhanden,  eine  hysterische 
ochter,  nnd  auBerdem  13  normale  Kinder,  in  einer  Ehe  anch 
och  13  normale  Enkel. 


El.  Fitschen 

Periodische 

|  Abt.  I 

Lebende 

Kinder 

Auf  100  Ehen 
kommen  Kinder 

Zahl 

der  Ehen 

gesund 

krank 

Ge- 

samt- 

zahl 

gesund 

krank 

V.  Aszendierende  Erblichkeit _ 

17 

38 

12 

294 

223 

71 

Gteiehstehende  Erblichkeit  . . . 

4 

8 

1 

225 

200 

25 

Xicbterblich . 

5 

13 

1 

280 

260 

20 

Somme. . . . 

26 

59 

14 

280 

226 

54 

B.  Stark  belastet . 

8 

18 

9 

1  oOl 

228 

112 

Wenig  belastet . 

13 

28 

4 

|281 

219 

31 

Nicht  belastet . 

5 

13 

1 

260 

20 

Die  2.  Gruppe  enthalt  13  Ehen  mit  schwacher  Belastung, 
entweder  in  indirekter  Linie,  oder  bei  Geschwistern,  oder  es  ist 
mu  Vater  oder  Mutter  geisteskrank.  Unter  diesen  13  Ehen  sind 
2  mit  abnormen  Kindern.  Bei  einer  Frau  sind  entfernte  Ver- 
wandte  abnorm.  Sie  hat  2  Sflhne  von  26  und  23  Jahren  von 
zweighaftem  Wuchs  und  geistig  schwach,  1  Tochter  von 
20  Jahren,  geistig  bescbrankt,  1  Sohn  von  7  Jahren  zwerghaft, 
geistig  normal.  Hier  liegen  also  bei  4  Kindern  einer  Ehe  3mal 
geistige  Abnormitaten  (lmal,  wie  es  scheint,  nur  geringen 
Grades)  vor  und  3mal  allgemein  trophische  Storungen.  Es 
mossen  also  besondere  erbliche  Einflflsse  zur  Geltung  gekommen 
sein.  Der  2.  Fall  betrifft  eine  Frau,  deren  Mutter  melancholisch 
war.  Sie  hat  4  normale  S8hne  und  1  Tochter,  die  alles  schwer 
nahm  und  mit  37  Jahren  starb.  Die  flbrigen  11  Ehen  haben 
23  normale  Kinder,  eine  noch  normale  Enkel.  Diese  2.  Gruppe 
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mit  schwacher  erblicher  Belastung  zeigt  demnach,  wenn  man  &i 
den  1.  Fall  die  angemessene  Kritik  anlegt,  sowohl  was  dk 
Ausdehnung,  als  die  Intensity  der  Erkrankung  der  Deszendem 
betrifft,  keinen  besonders  ungflnstigen  EinfluB.  Die  3.  Grappa 
von  8  Fallen  zeigt  schwerere  Belastung,  entweder  Erbliehkd 
von  beiden  Seiten,  oder  auBer  crkranktem  Vater  oder  Mattel 
noch  erkrankte  Geschwister,  oder  schwere  Krankheitsformen  da 
Belastenden.  3  von  diesen  8  Ehen  haben  abnorme  Kinder. 
Bei  diesen  3  Ehen  waren  in  der  Aszendenz  oder  bej 
Geschwistern  auBer  Geisteskrankheit  vorhanden:  Epilepsy 
Epilepsie  mit  Schwachsinn,  Trunksucht,  auffallender  Charakter, 
in  der  Descendenz  in  1  Ehe  1  mal  Taubstummheit  bei  3  normal e* 
TOchtern,  in  den  beiden  andern  Ehen  nur  abnorme  Kinder,  aafler 
Geisteskrankheit:  Trunksucht,  Epilepsie,  Hysterie,  auffallender 

Charakter.  Die  ubrigen  5  Ehen  hatten  18  normale  Kinder, 
darunter  eine  2  von  10  und  11  Jahren. 

Nacli  der  letzten  Kolonne  der  Tabelle  Seitc  453  haben  in 
Gruppe  B  die  nichtbelasteten  Periodischen  auf  100  Ehen  20  ab¬ 
norme  Kinder,  die  wenig  belasteten  31.  Dies  ist  mehr  als  bei 
den  Aufnahmen  in  den  Schweizer  Anstalten  und  Sachsenberr 
wo  die  Nichtbelasteten  atff  100  Ehen  etwa  6  Erkrankte  stellen. 
Jedoch  ist  zu  erwagen,  daB  Fitschen  ihrc  Kranken  jahrelanf 
verfolgt  hat.  In  einem  Fall  ist  auch  von  13  normalen  Enkeia 
die  Rede,  so  daB  die  Nachkommen  im  Lebensalter  zum  Teil  schon 
mehr  vorgerflckt  gewesen  sein  miissen.  Femer  darf  man  aas  so 
kleinen  Zahlen  (bei  Nichtbelasteten  handelt  es  sich  nur  uni 
1  abnormes  Kind)  nicht  zu  viel  folgern.  Man  wird  daher  niobt 
folgern  diirfen,  daB  die  Nachkommen  der  nicht  und  wenig  belaste¬ 
ten  Periodischen  mehr  Erkrankte  haben,  als  die  entsprechendec 
Kategorien  der  aufgenommenen  Geisteskranken  im  allgememen. 
Aber  auch  bei  schwerer  Belastung  haben  noch  5  von  8  Ebro 
normale  Kinder.  Die  schweren  Folgen  bei  den  9  Nachkommen 
der  drei  anderen  Ehen  wird  man  daher  auf  die  besonderen 
Zust&nde  der  Aszendenz  beziehen  mussen.  Es  lagen  hier  bei  As¬ 
zendenz  und  Deszendenz  auBer  Geisteskrankheit  Epilepsie,  Epilepsie 
mit  Schwachsinn,  Hysterie.  Trunksucht,  auffallender  Charakter. 
1  mal  bei  der  Deszendenz  Taubstummheit  vor.  Die  Gesamtzahl 
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:r  Kinder  ist  niedriger  als  bei  den  Kindern  der  aufgenommenen 
eisteskranken  im  allgemeinen,  weil  die  Gestorbenen  fehlen, 
e  isl  bei  Erblichen  und  Nichterblichen  gleich.  Die  Zahl  der 
esundgebliebenen  ist  ungefahr  dieselbe,  wie  bei  den  Geistes- 
ranken,  sie  ist  bei  den  Nichterblichen  gr6Ber,  vielleicht  wegen 
sr  kleinen  Zahlen.  Die  Erblichen,  besonders  die  anfsteigend 
rblichen,  stellten  mehr  Krankc  als  die  Nichterblichen. 

In  der  Literatnr  ist  eine  Reihe  von  Stammbaumen  von 
ehauften,  auf  mehrere  Generationen  sich  erstreckenden  Ver- 
rbnngsfallen  raitgeteilt.  Der  folgende  von  Kolpin  ( Laehrs  Zeit- 
shrift  60.  Band  S.  454)  hat  eine  Reihe  periodischer  Falle. 
j  der  I.  Generation  war  der  Mann  jahzornig,  sein  Brnder  litt 
n  vortbergehender  Manie.  Die  Frau  war  nerv6s  zur  Schwermut 
eigend.  In  der  II.  und  III.  Generation  ist  von  4  gesunden  und  11 
eisteskranken  Personen  die  Rede.  Die  Krankheitsform  war  immer 
Mnisch-depressives  Irrsein.  In  5  Fallen  der  II.  Generation  lag 
periodisches  Irrsein  vor,  2mal  chronische  Manie  seit  20  Jahren, 
dibei  einmal  eine  normale  Zwischenzeit  von  20  Jahren.  Der 
irfiheste  Zeitpnnkt  der  Erkrankung  war  das  15.,  vdas  spateste  das 
U.  Lebensjahr.  Niemals  kam  Dem.  praecox,  nie  wirkliche 
Verblfidnng  vor.  Als  Ursache  der  schweren  Vererbnng  ist  man 
»n  die  dauernden  Temperaments-  nnd  Stimmungsanomalien 
lieider  Eltern  (also  konstitutionelle  Zustande  =  anffallende 
Charaktere  der  Tabelle)  nebst  der  Manie  des  Vatcrbruders 
gewiesen. 

Eine  Reihe  von  Stammbaumen  von  gehaufter  Vererbnng 
in  mehreren  Generationen  bietet  eine  innige  Verschmelzung  von 
Geisteskrankheit  und  moralischen  Defekten  dar. 

Delbriick  ( Laehrs  Zeitschrift,  62.  Band  S.  231)  hat  einen 
sehr  nmfangreichen  und  zuverlassigen  Stammbaum  aus  der 
Schweiz  genauer  studiert.  Wahrend  zwei  grOBere  Zweige  der  bis 
ins  15.  Jahrhundert  zu  verfolgenden  Familie  nur  unbescholtene, 
aber  vielfach  an  Geisteskrankheit  erkrankte  Leute  aufwies,  fanden 
sich  in  dem  dritten  nur  2 — 3  unbescholtene  Personen  neben  mehreren 
100  von  Bettlern,  Vagabunden,  Dieben,  Trinkern  und  einigen 
Mhrdern.  Besonders  auffallig  war  dabei,  daB  sich  die  moralischen 
Defekte  knmulierten,  sobald  die  Belastung  von  beiden  Eltern  in 
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Betracht  kam.  —  Hier  sind  demnach  neben  Geisteskrankheitea 
dauernde  Degenerationen  der  Gemfitsseite,  moralische  Defekte 
vorhanden. 

Aus  der  neuesten  Zeit  liegt  ein  Fall  von  Jorger  (Chur)  vor. 
den  ich  nach  der  Gegenwart  1906  Nr.  4  berichte.  1639  wnrde 
Andreas  Zero  geboren.  Er  nnd  sein  Sohn  Ernst  heirateten  Fraoes 
aus  der  Familie  Lauter.  Yon  Andreas  und  Ernst  Zero  wird  niche 
Abnormes  berichtet.  Bei  der  Familie  Lauter  wnrde  festgestellt, 
daB  1713  eine  Frau  geisteskrank  war  und  an  Selbstmord  start. 
In  einem  Zweig  desselben  Geschlechts  waren  2  Schwestern  und 
3  Brflder  entweder  geisteskrank  oder  hochgradig  abnorm.  Die 
Kinder  eines  der  Brflder  waren  auffallend,  eine  Tochter  zugieich 
schwerhflrig,  femer  war  1  stummes,  1  schwachsinniges,  1  idio- 
tisches,  1  geisteskrankes  Kind  vorhanden.  Diese  Familie  Lauter 
scheint  also  die  abnorme  Disposition  in  die  Familie  Zero  gebracht 
zu  haben.  Wahrend  nun  der  alteste  Sohn  des  Andreas  Zero  und  der 
jflngste  des  Ernst  Zero  (aus  einer  2.  Ehe)  die  Stammvater  blfihender 
Familien  mit  76  bis  90  Mitgliedern  geworden  sind,  ist  der  Sohn 
des  Ernst  Zero  aus  1.  Ehe  (Lauter)  Paul  Alexius  der  Stammvater 
der  Abnormen.  Er  selbst  vagabundierte  mit  seiner  Frau  umher. 
Dieses  Ehepaar  hatte  6  Sflhne  und  1  Tochter.  Von  diese® 
7  Kindera  stammen  fiber  200  Yagabunden,  Sfiufer,  Diebe,  Diraefl. 
Idioten,  Imbezille,  Bettler,  M order,  Kindesmflrderinnen,  Blut- 
schander,  eine  Reihe  Geisteskranker,  Epileptiker,  Selbstmfirder. 
1  Paralytiker,  viele  schielende  Kinder,  in  1  Familie  8.  Wieder- 
holt  heirateten  Schwachsinnige,  zum  Teil  mit  dem  Erfolg  grofler 
Kinderzahl.  Diese  ist  flbcrhaupt  vielfach  groB,  jedoch  auch  die 
Sterblichkeitsziffer. 

Zu  einer  Zeit  wurden  Kinder  der  Zeros  in  Familienpflege 
gegeben,  ohne  alien  Erfolg,  wahrend  dieser  bei  Kindem  aus  anden 
Familien  desselben  Orts  gflnstig  war.  Wo  im  Stammbaum  der 
Zeros  gute  und  ordentliche  Menschen  auftraten,  ist  immer  eine 
gute  Mutter  nachweisbar.  —  Hier  lagen  in  den  Familien  der  Stamm- 
mfitter  Gemfltsabnormitaten  (auffallender  Charakter),  Geisteskrank- 
heiten,  Schwachsinn,  Idiotie,  Schwerhdrigkeit,  Stummheit  vor 
Bei  den  Deszendenten  traten  in  hohem  Grade  moralische  Mingd 
zutage,  zum  groBen  Teil  mit  verbrecherischem  Charakter.  Zugieich 
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immen  viele  Schwachsinnige,  ferner  Idioten,  Geisteskranke, 
pileptiker,  Selbstmfirder,  viele  schielende  Kinder  vor. 


r~ 

ll.Abtl 

II.  Abteilung 

III.  Abteilung 

Zahl 

der  Ehen 

Kinder 

Auf  100  Ehen  komm.Kind. 

Ges.- 

Zahl 

Friih 

verst. 

gesund 

M  u  | 
"to 

M  ©5 

m 

CO  rC 
£  * 
0  S3 

ge- 

storb. 

gesund 

krank 

Echeverria: 
{Sleptiker . 

136 

633 

196 

260 

78 

392 

143 

184 

57 

Scholtetis : 

fcralytiker  ohne  Erbl. 

23 

137 

26 

75 

epil. 

36 

596 

113 

326 

157 

BoumevUU: 

IrtaD-,  Quecksilber- 
osw.  Arbeiter . 

87 

420 

220 

119 

81 

483 

253 

137 

93 

Demme : 

Pnmksuchtige  Ehen . . 

10 

57 

25 

10 

22 

570 

250 

100 

220 

Kittle  Ehen . 

10 

61 

5 

50 

5 

610 

50 

500 

60 

Die  vorstehende  Tabelle  bringt  in  der  ersten  Zeile  die 
Epileptiker  von  Echeverria  ( Gra&mann ,  a.  a.  0.  S.  995).  Von  den 
1%  frflh  Veretorbenen  wird  gesagt:  in  der  Jngend  an  Konvul- 
sionen  gestorben.  Die  Gesamtzahl  der  Kinder  auf  100  Ehen  (392) 
ist  griBer,  als  die  der  in  Anstalten  aufgenommenen  Geisteskranken 
(300).  Die  Zahl  der  Gestorbenen  (143)  ist  die  grfiBte  von 
alien  bisherigen  Angaben,  die  der  Gesnndgebliebenen  (184)  die 
tieinste,  die  der  an  Epilepsie  Erkrankten  (57)  entspricht  nahe 
den  geisteskranken  Kindem  der  in  Anstalten  aufgenommenen 
Periodischen  (54). 

Die  folgende  Zeile  der  obigen  Tabelle  enth&lt  (nach  Laehrs 
Zeitschr.  57.  Bd.,  Lit.-H.  S.  201)  Angaben  von  Scholtem  fiber  die 
Kinder  von  23  Ehen  von  nicht  erblich  belasteten  Paralytikem. 
Geboren  warden  nach  Ansbruch  der  Krankheit  des  Vatere  6  Kinder, 
von  denen  1  nach  vier  Wochen  an  Krfimpfen  starb,  die  andern 
nerviis  oder  abnorm,  1  schwachsinnig  war.  —  Innerhalb  zehn 
Jahren  vor  Deutlichwerden  der  Paralyse  wurden  49  Kinder  ge¬ 
boren,  von  denen  48,9%  abnorm  oder  nervfls  waren.  Die  fibrigen 
88  Kinder  (dies  macht  143,  gegen  die  angegebenen  137)  waren 
rehn  oder  mehr  Jahre  vor  Deutlichwerden  der  Paralyse  des  Vaters 
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geboren,  von  denen  13,6%  abnorm  waren.  —  Die  Zahl  der 
Kinder  auf  100  Ehen  ist  hier  in  alien  Kolonnen  viel  grdBer  (m 
Ausnahme  der  Gestorbenen  bei  den  Kindern  Epileptischer)  als  br* 
alien  bisherigen  Angaben. 

Abgesehen  von  der  Lues  der  V&ter  waren  die  Kinder  jeden- 
falls  auch  durch  die  Geisteskrankheit  der  V&ter  erblich  belastei 
Interessant  ist  der  Prozentsatz  der  abnormen  Kinder,  je  nachden 
die  Geburt  nach  der  Erkrankung  des  Vaters,  vor  derselben  oder 
l&nger  als  zehn  Jahre  vorher  erfolgten.  Dies  wtlrde  gegen  (fie 
Resultate  von  Sioli  sprechen  ( GraBmann  a.  a.  0.),  daB  die  Erkrankung 
der  erbenden  Deszendenten  sich  unabh&ngig  von  dem  Umstande 
vollzieht,  ob  die  Zeugung  vor  oder  nach  dem  Sichtbarwerden  ckf 
Erkrankung  der  Aszendenten  erfolgt  war.  —  Die  im  Laufe  der 
Zeit  zunehmende  Schwere  der  Erkrankung  bei  den  Kindern  sprieht 
gegen  die  Wirkung  der  etwa  vorhandenen  Syphilis  der  nicht  erb¬ 
lich  belasteten  V&ter,  deren  Bedeutung  Alzheimer  (Laehrs  Zeitechr. 
52.  Bd.  Lit.-H.  S.  180)  hervorgehoben  hat.  —  Ndcke  ( Laehrs  Zeit- 
schrift  58.  Bd.  S.  1015)  fand  auch  bei  den  Kindern  von  Para- 
lytikern  allerhand  psychische  und  nervfise  Anomalien.  (Ahnlkh 
Ocbeke.) 

Die  dritte  Zeile  der  Tabelle  S.  457  Bournevitte  ( Laehrs  Zeit- 
schrift  60.  Bd.  Lit.-H.  S.  153)  ist  deswegen  mitgeteilt,  weil  bei 
den  87  Familien,  in  denen  Vater  oder  Mutter  oder  beide  in  Be- 
rufen,  wo  Blei,  Quecksilber  usw.  verarbeitet  wurden,  81  Kinder 
idiotisch,  epileptisch  oder  sonst  nervenkrank  waren.  Die  Zahlen 
der  Kinder  sind  in  betreff  der  frfih  Gestorbenen  die  grdBten.  der 
Gesundgebliebenen  die  kleinsten  bisherigen.  Die  Erkrankten  folgen 
unmittelbar  nach  den  Kindern  der  Paralytiker. 

Eine  besondere  praktische  Bedeutung  hat  die  Trunksncht  der 
Aszendenz.  Nach  den  beiden  letzten  Zeilen  der  Tabelle  S.  451 
fand  Demme  bei  je  10  trunksfichtigen  und  10  m&Bigen  Ehen  in/ 
100  Ehen:  frfih  gestorben  250 — 50  Kinder,  gesund  gebliebec 
100 — 500,  anormal  220 — 60.  Die  Gesamtzahl  der  Kinder  bewegt 
sich  uni  die  der  Paralytiker  von  Schottens'.  Die  verh&ltnism&Big  grofle 
Zahl  von  60  unnormalen  Kindern  auf  100  m&Bige  Ehen  ist  sehr 
auff allend.  Sie  ist  grftBer  als  die  der  in  Anstalten  aufgenommeneu 
Geisteskranken,  der  Periodischen,  Epileptischen.  Auch  wenn  man 
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immt,  daB  der  Begriff  unnormal  so  genommen  wurde,  wie  bei 
Irrenzfihlung  im  Kanton  Zfirich  1889:  „Als  geisteskrank  wurde 
>n  jede  Person  angesehen,  die  verrafige  ihrer  geistigen  Be- 
iffenheit  sich  nicht  selbst  ernfihren,  die  ihre  Angelegenheiten 
t  selbst  besorgen  konnte,  wenn  sie  auch  keine  hervorragenden 
;hischen  Krankheitsymptome  darbot“  (Grunau,  Frequenz  usw. 
preuBischen  I.-A.  1895,  Halle),  ist  die  Zahl  noch  so  groB, 
sie  nicht  als  Vergleichszahl  des  Yorkommens  von  Geistes- 
lken  in  gesunden  Familien  gelten  kann.  Die  Hfihe  der  Zahl 
1.  abgesehen  von  der  in  der  Schweiz  ungewfthnlich  hohen 
lichkeitsziffer,  wohl  in  zuffilligen  Umstfinden  bei  der  kleinen 
1  beruhen. 

Nach  Roller  und  anderen  Autoren  kommen  nach  Trunksucht 
Aszendenten  bei  den  Deszendenten  nfichst  dem  Del.  potat. 
epileptischen  und  angeborenen  Stfirungen  am  hfiufigsten  vor. 
Deszendenten  trunksfichtiger  Eltem  bieten  mit  Vorliebe  die 
wersten,  auf  anatomischer  Lfision  des  Nervensy'stems  beruhenden 
wheinungen  psychischer  Entartung  dar. 

Leyram  ( Laehrs  Zeitschr.  59.  Bd.  Lit.-H.  S.  278)  sah  die 
railien  von  Trinkern  oft  in  3—4  Generationen  vollstandig  ver- 
llwmdeo.  Er  berichtet  weiter  fiber  2  Familien  in  Rouen  mit 
^Endem,  von  denen  keins  mehr  lebte.  —  In  dem  sehr  alko- 
Werten  D6p.  du  Nord  fanden  von  0 — 1  Jahr  283,6  Todesffille 
1 1000  Todesffille  aller  Altersstufen  statt,  im  Gegensatz  zu  dem 
i  wenigsten  alkoholisierten  D6p.  du  Gers  mit  80,5  Todesffillen 
i  0 — 1  Jahr. 

Beobachtungen,  welche  zum  Teil  die  Anschaulichkeit  von 
perimenten  haben,  machte  Sullivan  (Laehrs  Zeitschr.  57.  Bd. 
H.  S.  254)  an  100  weiblichen  dem  Trunke  ergebenen  Strfif- 
gen.  Die  Sterblichkeit  ihrer  Kinder  unter  zwei  Jahren  war 
2mal  grfiBer,  als  bei  nfichternen  Mtittern  derselben  Familie. 
,6°/o  der  ersteren  starben  unter  Konvulsionen,  4,1  °/o  der  lfinger 
>enden  wurden  epileptisch.  Mit  der  langeren  Dauer  der  Trunk- 
eht  nahm  die  Fortpflanzungsffihigkeit  ab,  es  folgten  defekte 
ader,  Totgeburten,  Aborte.  Wfihrend  der  Trunkenheit  der  Mutter 
*eugte  Kinder  wurden  ausnahmslos  nur  wenige  Monate  alt. 
Lndere  berichten,  daB  manche  Kinder,  die  im  Rauschzustand  der 
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Eltern  erzeugt  warden,  idiotisch,  epileptisch  oder  geistesknak  ] 
wurden.)  —  Lfingere,  durch  Gef&ngnishaft  erzwungene  Enthakr 
samkeit  der  schwangeren  Strfiflinge  Sullivans  wirkt  gfinstig  uf  | 
die  Lebensdauer  and  die  spfitere  Entwicklung  der  betreffendet 
Kinder.  .  I 

Bei  den  frfiheren  Zust&nden  der  Eltern  hatte  man  es  mit 
dauernden,  angeborenen  oder  zum  Teil  erworbenen,  der  Persist 
lichkeit  antrennbar  anhaftenden  Zust&nden  zu  tun.  Bei  Trrabi 
sucht  der  Eltern  tritt  auBerdem  ein  neues  Element  aof,  welcha  . 
schnell  vorfibergehen  kann  oder  kfirzere  oder  lingere  Zeit  as* 
dauert,  je  nach  der  Dauer  der  verderblichen  Gewohnheit.  —  El 
bandelt  sicb  anscheinend  nicht  um  Verftnderungen  des  Nerves 
systems,  sondern  am  solche  der  Keimdrusen. 

Einige  Autoren  berichten  fiber  Vererbung  tranksfichtiger  Set* 
gungen  von  Aszendenten  auf  Deszendenten.  Sollicr  fand  (Graft 
mann a. a. 0. S. 994)  in  141  Fallen  von Trnnksncht  116mal  (=  78°o|  1 
gleichartige  Vererbung.  Mason  fand,  daB  bei  600  Trinkern  die  I 
Vater  in  168  Fallen  (=  28%),  andere  Verwandte  in  97  Filler 
(=  16%)  Trinker,  daB  weiter  in  38  Fallen  (=6,3%)  Vorfahre* 
and  Verwandte  geisteskrank  waren.  —  Was  ist  hier  bei  de« 
Nachkommen  tranksfichtiger  Angehdrigen  Folge  des  Beispiels  noi 
der  Gewohnheit  bei  ererbter  Schwfiche  des  Charakters?  . 

Resnltate:  Trunksfichtige  Eltern  haben  nach  einer  Reihe  vor- 
liegcnder  Data  hohe  Kinderzahlen,  aber  eine  groBe  Sterblichkdf 
derselben  in  frfihem  Lebensalter.  Letztere  zeigt  sich  sowohl  in 
einzelnen  Familien,  die  6fter  in  einigen  Generationen  trotz  hoher 
Kinderzahlen  aassterben,  als  in  ganzen  Bevfilkerungsbezirken. 
Die  Zahl  der  gesund  bleibenden  Kinder  ist  verhaltnismiBig  gr- 
ring,  die  der  abnormen  groB.  Bei  Franen  bringt  andaneradt 
Trunksacht  eine  Herabsetzang  des  FortpflanzungsvermOgens  her 
vor,  zuletzt  defekte  Kinder  und  Totgeburten,  wall  rend  erzwungene 
Enthaltsamkeit  der  Schwangeren  gfinstig  auf  die  Lebensdauer  j 
und  spfitere  Entwicklung  der  Kinder  einwirkte. 

Bei  der  Trunksacht  der  Aszendenten  hat  man  es  bezfigtkh 
der  Deszendenten  in  einem  Teil  der  F&lle  nicht  mit  dauent- 
den  Krankheiten  der  Persdnlichkeit  zu  tun,  welche  sich  ah 
solche  vererben,  sondern  anscheinend  mit  Verfinderungen  der 
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Mindrfisen,  welche  kurzere  oder  l&ngere  Zeit  andauern  und 
irksam  sein  kdnnen,  je  nach  Andauer  der  verderblichen  Ge- 
ohnheit. 

Einige  Antoren  bringen  bei  Kindern  Trunksfichtiger  hohe 
iffem  fur  Del.  pot.,  Idiotie  and  Epilepsie. 

Die  folgende  Zusammenstellung  bringt  eine  Ubersicht  der 
ahl  und  Art  der  Kinder  (auf  100  Ehen)  bei  verschiedenen  Gruppen 
a  Aszendenten. 


i _ 

Gesamt- 

zahl 

Friih- 

gestorben 

gesund 

krank 

pveuer  Anstalten  I )  Geistes-  ( 

303 

78 

229 

5,9 

nmbeig  I  /  kranke  ( 

294 

32 

217 

9,5 

pb:  Periodische . 

280 

— 

226 

54 

Kttmt:  Paralytiker . 

596 

113 

326 

157 

■pfma;  Epileptiker . 

392 

143 

134 

57 

pHtoe;  Tranksuchtige  Ehen _ 

570 

250 

100 

220 

Mafiige  Ehen . 

610 

50 

500 

60 

Ikummlle;  Metallarbeiter . 

483 

253 

137 

93 

Es  ist  naturlich,  daB  die  in  Anstaltcn  Aufgenommenen,  die 
rich  zum  Teil  noch  ini  Alter  voller  Fruchtbarkeit  befinden,  eine 
jeringere  Zahl  von  Kindern  haben,  als  die  frfiher  mitgeteilte 
'iormalzahl  von  450  auf  100  Ehen.  Die  andern  Angaben,  auBer 
ler  fiber  Epileptiker,  haben  diese  Zahl  fiberschritten. 

Die  Gestorbenen  der  einzelnen  Angaben  sind  teils  solche, 
lie  frfih,  teils  solche,  die  bis  zu  15  Jahren  gestorben  sind.  Ihre 
Feststellung  scheint  in  einzelnen  Zeilen  am  unsichersten  zu  sein.  — 
Kalmus  (. Laehrs  Zeitschr.  62.  Bd.  S.  235)  hat  in  seinen  174  Stamm- 
listen  betreffend  Aufnahmen  in  die  Lfibecker  Irrenanstalt  in  vier 
Jahren  die  Erblichkeitsverh&ltnisse  von  4396  Familienmitgliedern 
in  4  Generatiunen  festgestellt  (Kinder,  Eltern  mit  deren  Geschwistern, 
OroBeltem  mit  deren  Geschwistern,  Urgrofieltern).  Er  unterscheidet 
abnorme.  geisteskranke  und  gesunde  Familienmitglieder,  die  friih 
gestorbenen  fehlen.  Seine  Abnormen  werden  bei  den  Angaben 
in  Tabelle  S.  449  u.  ff.  zum  Teil  wohl  in  „Kranke“  untergebracht, 
ram  Teil  fibergangen  sein.  Da  K.  die  Familien  in  4  Genera- 
tionen  verfolgt  und  alle  geisteskranken  usw.  Familienglieder 
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notiert  hat,  mdssen  seine  Zahlen  grflBer  sein,  als  in  den  Taba 
S.  449  usw.  Ein  direkter  Vergleich  ist  ausgeschlossen.  da 
nicht  die  direkten  Zahlen,  sondern  nur  die  Prozents&tze  brjs 
In  der  folgenden  Zusammenstellung  linden  sicli  seine  Prozentsi 
mit  den  ebenso  berechneten  der  frtiheren  Tabellen. 

Im  ganzen  kommen  bei  Kahnus  (nachstehende  Tabellel  ; 
100  b'amilienstainine  2526  Kaniiliemnitglieder.  wahrend  in  c 
friiheren  Tabellen  auf  100  Elien  300 — 600  Familienmitgliederj 
fallen.  Die  Prozentzahl  der  geisteskranken  und  abnormen 
bei  Alkoholisnius  des  Vaters  und  bei  Paralyse  der  Eltern 
Kahnus  ist  grdBer  als  bei  den  Trunksflchtigen  Dr  amirs  (56—* 
und  Paralytikern  Scholtens'  (59  -32,3).  A  lies  dies  erklart  i 
aus  dem  Umstande,  daB  Kahnus  3mal  die  Vererbung  von  Bn 
auf  Kinder  beobachtet  bat.  die  Autoren  von  Tabelle  36  nur  1® 


Kalmus :  174  Stamm  listen 

Proxents&tse  von  d.  Summe  d 
Geis-  * .  Gstkr.  n 

tes-  Ab-  und 

krank.  norm- ,  Abnr.  ,  s,,nde 

g 

Summe  aller  Familienmitglieder . 

16 

14 

30 

70 

4: 

Alkoholisnius  des  Vaters . 

32 

24 

56 

44 

Paralyse  der  Eltern . 

23 

36 

59 

41 

Consanguine  Ehen,  belastet . 

40 

25 

65 

35 

Schweizer  Anstalten  I.  Summe . 

— 

— 

2,6 

97.4 

l 

Sachsenberg  1,  Summe . 

— 

— 

4,2 

95.8 

Sachsenberg  11,  Erbliche  . 

— 

— 

34,4 

60,6 

Sachsenberg  11.  Summe . 

— 

— 

31,4 

68.6 

Fitschen,  Periodische . 

— 

— 

19,2 

80,8 

Kclieverria,  Epileptiker . 

— 

— 

23 

77 

Scholtens,  Paralyse  ohne  Erblichkeit  . . . 

—  1 

— 

32,3 

67.6 

It 

Bourneville .  Metallarbeiter . 

— 

— 

40,5 

59,5 

* 

Demme,  Trunksiichtige  Ehen . 

— 

— 

31,2 

68,7 

* 

MaBige  Ehen . 

— 

— 

10,7 

89,3 

i 

Auffallend  ist.  daB  die  konsanguinen  Ehen,  die  zog 
erblieh  belastet  sind.  zvvar  fur  geisteskranke  Kinder  einen  eld 
boheren  Satz  stellen  als  bei  Belastung  beider  Eltern  ohne  K"  ' 


0  Pei  10  Ehen. 
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;niiiit£t  (40 — 38),  aber  namhaft  weniger  abnorme  (25 — 38).  Es 
raren  nor  5  konsanguine  Ehen  vorhanden. 

Die  Resultate  der  vorstehenden  Untersuchungen  sind  folgende: 

Auf  100  Ehen,  aus  denen  die  in  Anstalten  aufgenommenen 
Jeisteskranken  und  deren  Geschwister  stammen,  komraen  118 — 140 
[risteskranke  Kinder,  bei  der  Zahlung  in  Wurttemberg  126.  Bei  den 
ftndern  der  in  Irrenanstalten  Aufgenommenen  liegen  viel  geringere 
[ahlen  (etwa  10  auf  100  Ehen)  vor,  schon  wegen  ihres  kind- 
ichen  oder  jugendlichen  Lebensalters.  Die  erblich  Belasteten 
laben  eine  hShere  Zahl  von  erkrankten  Kindern  als  die  Nicht- 
srblichen. 

Mehrfach  ist  eine  erhebliche  Kinderzahl  bei  den  erblich 
Belasteten  festgestellt.  In  Sachsenberg  war  auch  die  Zahl  der 
Gesnndgebliebenen  und  der  fruh  Gestorbenen  grofier.  —  Von 
iiesen  Regeln  finden  sich  einige  Ausnahmen,  wahrscheinlich  durch 
die  kleinen  Zahlen  bcdingt. 

Bei  den  Ehen  der  Aufnahmen  in  Sachsenberg  ist  die  Zahl 
der  unfruchtbaren  Ehen  bei  den  Erblichen  geringer  als  bei  den 
Xiehterblichen  (entgegen  Marandon). 

Die  Gesamtzahl  der  Kinder  bei  den  Ehen  der  Aufgenommenen 
betrug  bei  den  schweizerischeri  Anstalten  und  in  Sachsenberg  auf 
100  Ehen  etwa  300  Kinder.  Bei  den  Ehen  der  Eltern  der  Auf¬ 
nahmen  kamen  in  Sachsenberg  auf  100  Ehen  etwa  458  Kinder. 
(Als  eine  giinstig  normale  Zahl  gilt  450  Kinder.)  Auch  die  Zahl 
der  Gesundgebliebenen  ist  h6her  als  bei  den  Kindern  der  Auf¬ 
nahmen  (259 — 217). 

El.  Fitschen  hat  bei  26  Ehen  von  periodischen  Seelen- 
st5rungen  mit  bekannter  Nachkommenschaft  nur  6  Ehen  (=  23  %>) 
mit  psychischen  oder  nervflsen  Abnormitaten  bei  den  Kindern. 
Nur  3  von  8  Fallen  mit  schwerer  Belastung  (=  12%  aller  Ehen) 
haben  9  abnorme  Nachkommen  mit  zum  Teil  schweren  Zustanden. 
Die  Zahl  der  erkrankten  Kinder  ist  grOfier  als  bei  den  Ehen  der 
Anlnahmen  in  die  Schweizer  Anstalten  und  in  Sachsenberg,  wohl 
wegen  lingerer  Beobachtung  und  melir  vorgeriickten  Alters  der 
Kinder.  Die  Erblichen  stellen  mehr  Kranke  als  die  Nichterblichen. 

In  der  Literatur  sind  viele  Stammbaume  von  gehauften,  auf 
eine  Reihe  von  Generationen  sich  erstreckenden  Vererbungsf alien 

feitachrift  for  PaychUtrie.  LXUI,  3  u.  4.  32 
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mitgeteilt.  Sie  scheinen  nur  bei  schwerer  Belastung  einzutreu 
und  halten  sich  zum  Teil  mehr  innerhalb  des  Gebiets  der  Geiste 
krankheiten,  ohne  besondere  intellektuelle  und  moralische  I h 
generation  (Fall  Kolpin ).  In  andern  Fallen  tritt  eine  Verschmt 
zung  der  Geisteskrankkeiten  mit  intellektueller  und  besondei 
moralischer  (verbrecherischer)  Degeneration  ein  (Falle  v.  DeUnUt 
und  Jorger). 

Als  ung&nstige  Zustande  der  Aszendenz  bezuglich  Erkrankoq 
der  Deszendenz  sind  nacli  dem  vorliegenden  Material  zu  betrachten 
dauernde  Temperaments-,  Gemuts-  und  Charakterabnormitatea 
schon  von  den  leichteren  Graden:  Heftigkeit,  Jahzorn,  zur  Schwer 
mut  neigend  usw.  an,  bis  zu  den  schwersten,  moraliseh« 
Idiotie  usw.  (Diese  Zustande  werden,  wenn  keine  andern  be 
stimmt  zu  diagnostizierenden  Krankheitszustftnde  vorliegen,  untei 
„Auffallender  Charakteru  untergebracht.)  Ferner  gehoren  dabii 
eine  grSBere  Zalil  von  Geisteskranken  in  der  Familie,  speziell 
noch  solche  von  Schwachsinn,  Idiotie,  Epilepsie,  Epilepsie  mii 
Schwachsinn,  ferner  in  diesem  Zusammenhange  auch  mn- 
schriebene,  nervose.  angeborene  Defekte,  wie  SchwerhSrigkeic 
Taubheit,  Taubstummheit,  dann  die  Verbindung  dieser  Mangel  mi: 
Trunksucht.  Ungtinstiger  ist  ferner  Erblichkeit  von  beiden  Seiten 
besonders  Heiraten  in  derselben  belasteten  Familie. 

Besonders  ungiinstig  ist  das  unver&nderte  Auftreten  voa 
Charakteranomalien,  moralischer  Degeneration,  verbrecheriscben 
Neigungen  mit  Unzug&nglichkeit  gegen  bessernde  Einflfisse,  spezieB 
wenn  es  sich  rait  Geisteskrankheiten  und  andern  Abnormit&tfl) 
genannter  Art  in  derselben  Familie  verbindet. 

Auf  der  andern  Seite  tritt  bei  vorliegender  erblicher  Bclastesf 
ira  Verlaufe  der  Generationen  bei  giinstigen  Umstanden,  nament- 
licli  bei  Verbindung  mit  Ehegatten  von  gesundem  Nervensptem, 
Besserung  ein,  auch  sind  die  auftretenden  Zust&nde  milder.  Bei 
den  Periodischen  ( Fihchm )  fehlten  angeborene  Zustande  fast  voll* 
standig.  Bei  ihnen  und  Kolpins  Kranken  kamen  keine  Verblo- 
dungszustande  vor.  Sioli  ( OraHmann  a.  a.  0.)  fand  bei  seinen  JO 
Fallen,  wo  die  Deszendenz  ursprfinglich  Entartungserscheinungei 
zeigte,  niemals  Epilepsie  und  Idiotie  innerhalb  der  jfingsten  Gm 
rationen. 


Digitized  by 


Google 


Die  Gefahrdong  der  Nachkommenschaft  usw.  465 

Ungunstigere  Zustande  der  Nachkommenschaft  als  die  ein- 
achen  Geisteskranken  und  Periodischen  scheinen  die  Epileptischen 
m  haben.  Sie  liefern  auf  100  Ehen  57  an  Epilepsie  Erkrankte. 
Vuch  die  Zahl  der  fruh  Gestorbenen  ist  hoch  (143),  die  der 
iesundgebliebenen  geringer  als  bei  den  Geisteskranken  (184). 
Jei  den  nicht  erblich  belasteten  Paralytikern  steigt  die  Zahl  der 
Srkrankten  auf  157  bei  100  Ehen.  Die  hochste  Ziffer  fur  Er- 
crankte  findet  sich  bei  den  Trunksuchtigen  (220),  ziigleich  die 
idchste  Zahl  der  fruh  Gestorbenen  (250)  und  die  kleinste  Zahl 
ler  Gesundgebliebenen  (100). 

Bezuglich  der  Trunksuchtigen  ist  im  fibrigen  auf  die  Zusammen- 
stellung  S.  460  zu  verweisen. 

Kalmiis  fand  bei  seinen  eingehenden  Untersuchungen  (174 
Stammlisten)  fiber  die  Erblichkeitsverhaltnisse  samtlicher  Familien- 
mitglieder  in  4  Generationen  naturlich  viel  hfihere  Zahlen,  als 
die  Autoren,  die  sich  nur  mit  einer  Generation  beschaftigen. 
30%  von  der  Gesamtheit  (ohne  Gestorbene)  waren  abnorm  oder 
geisteskrank  (bei  den  Periodischen,  ebenso  berechnet,  19,2  °/0), 
bei  Alkoholismus  der  Eltern  56  (bei  Demme s  Trunksuchtigen 
31,2%),  bei  Paralyse  der  Eltern  59%  (bei  Scholtens  Para¬ 
lytikern  32,3%). 

Die  bisherigen  Untersuchungen  betrafen  die  Nachkommen¬ 
schaft  der  Geisteskranken  usw.  Die  folgenden  geben  haupt- 
sachlich  einen  Vergleich  der  erblichen  Belastung  der  Geistes¬ 
kranken  und  der  geistig  Gesunden.  Dies  sind  voneinander  ver- 
schiedene  Untersuchungen.  Doch  beeinflussen  die  Resultate  der 
zweiten  Reihe  die  Beurteilung  der  Resultate  der  ersten  Reihe. 

Jenny  Koller  hat  in  einem  Teil  ihrer  Arbeit:  Beitrag  zur 
Erblichkeitsstatistik  der  Geisteskranken  in  Kanton  Zurich  usw. 
(Archiv  ffir  Psychiatrie,  27.  Band,  1895)  einen  Vergleich  der 
erblichen  Belastung  von  370  Geisteskranken  mit  der  von  370 
geistig  Gesunden  gemacht.  Die  Geisteskranken  sind  den  Jahr- 
gangen  der  Aufnahmen  in  Zurich  1885  und  1886  entnommen. 
Von  den  370  Gesunden  gehorten  etwa  100  dem  Wartpersonal 
von  Irrenanstalten  an,  176  waren  geistig  gesunde  Spitalpatienten, 
94  Private  der  Stadt-  und  Landbevfilkerung. 

32* 
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In  der  Tabelle  Seite  466  sind  die  verschiedenen  Stufen  der 
irblichkeit  and  die  verschiedenen  Abnormitaten  der  Aszendenz 
aeh  Prozentsatzen  von  der  Gesamtzahl  der  Anfnahmen  resp. 
er  Gesamtzahl  der  Gesanden  angegeben,  in  der  I.  Abteilung  ist 
ine  Tabelle  fiber  1850  Anfnahmen  in  Zfirich  von  1881 — 92, 
i  der  II.  die  der  370  Geisteskranken-Aufnahmen  von  85 — 86, 
i  der  HI.  die  der  370  geistig  Gesunden.  Die  Erblichkeitsziffer 
er  D.  Tabelle  betrfigt  76,8%  (die  der  ersten:  78,2%),  gegen 
8,9  bei  den  Gesunden.  Die  direkte  Erblichkeit  ist  bei  den 
70  Geisteskranken  mehr  als  doppelt  so  groB,  als  bei  den 
iesnnden  (57,3  —  28,1),  die  indirekte  mehr  als  doppelt  so 
lein,  die  gleichstehende  Erblichkeit  wieder  groBer.  In  der 
orletzten  Zeile  der  II.  Abteilung  ist  der  Satz  der  Geisteskranken 
=  100  genommen  und  der  der  Gesunden  danach  berechnet. 
)ie  Satze  sind  ffir  die  direkte  Erblichkeit  47,  indirekte  212, 
jleichstehende  67,  Summe  77.  —  Die  letzte  Zeile  gibt  die 
entsprechenden  Satze  der  Gesunden  im  Yergleich  zur  Summe 
der  1850  Geisteskranken  der  I.  Abteilung. 

Die  letzte  senkrechte  Kolonne  gibt  in  derselben  Weise  den 
Prozentanteil  der  Summe  der  Gesunden,  von  dem  Satze  der 
Geisteskranken  der  II.  Abteilung  der  Tabelle  nach  den  einzelnen 
Abnormitaten  der  Aszendenz.  Den  verhaltnismaBig  geringsten 
Teil  liefern  die  auffalligen  Charaktere  der  Aszendenz  ffir  die 
Gesunden  (31),  es  folgen  die  Geisteskranken  (50),  und  Trunk- 
sucht  (88).  —  Einen  hfiheren  Satz  haben  die  Gesunden  bei  den 
Nervenkrankheiten  (159).  Auch  die  einzelnen  Abteilungen  dieser 
Art  von  Belastung  haben  bei  den  Gesunden  fiberall  hfihere 
Zifiem.  Die  Apoplexie  steht  am  hochsten  (226).  Es  ist  nur  die 
Diagnose  dieser  Todesart  bei  den  oft  langst  verstorbenen  As- 
zendenten  meist  wenig  sicher  festzustellen.  Die  Dem.  sen.,  welche 
bier  allein  die  organischen  Krankheiten  der  Aszendenz  vertritt, 
bat  123,  die  eigentlichen  Nervenkrankheiten  132  ffir  die  Gesunden. 
Hier  ist  auch,  im  Gegensatz  zur  I.  Abteilung,  die  Nervositat 
nntergebracht.  Da  diese,  als  psychisch  auffallender  Charakter  in 
der  I.  Abteilung  untergebracht,  ein  groBes  Ubergewicht  ffir  die 
Geisteskranken  liefert,  so  scheint  ihre  Zahl  hier  unter  den 
Nervenkrankheiten  nur  gering  zu  sein.  —  Die  von  anderen 
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Autoren  unter  diese  Rubrik  versetzten  Epileptischen,  Hysterischer 
Hypochonder  sind  unter  Geisteskrankheiten  untergebracbt.  - 
Erwahnt  sind  fflr  diese  Rubrik  (Nervenkrankheiten  der  Aszendenz 
Himentzundungen,  angeborene  Sprach-  und  SehstSrungen  nsw.  - 
Da  die  direkte  Erblichkeit  grSBcre  und  anders  geartete  Gegen 
sfttze  der  Kranken  gegen  die  Gesunden  darbietet,  als  die  anden 
Stufcn,  besonders  die  indirekte,  so  ist  fur  diese  der  Vergleirl 
bcsonders  wichtig.  Nach  der  vorletzten  Kolonne  der  Tabelk 
Seite  466  sind  hier  die  Zahlen  der  Gesunden  iiberall  viol  niedriger 
als  in  der  Summe.  Die  auffallenden  Charaktere  haben  16.  die 
Geisteskranken  30,  die  Trunksucht  58.  Auch  die  Dem.  sen.  hat  bier 
nur  17,5,  so  daB  ihr  Charakter  als  Geisteskrankheit  hervorzutreten 
scheint.  Die  Nervenkrankheiten  und  Apoplexie  stehen  zwar  bei 
den  Gesunden  noch  hflher,  jedoch  weniger  hoch,  als  in  der  Summe. 

Nach  diesen  Ausffihrungen  whrde  man  bei  direkter  Erblich¬ 
keit  fur  die  genannten  Abnormit&ten  der  Aszendenz  einen  mehi 
oder  weniger  groBen  EinfluB  auf  Entstehung  von  Geisteskrankheit 
bei  der  Deszendenz  anzunehmen  haben,  mit  Ausnahme  der 
Apoplexie  und  der  Nervenkrankheiten.  Zu  letzteren  wurdei 
gehflren  organische  Gehirnkrankheiten,  speziell  noch  umschriebene, 
angeborene  Gehirnl&sionen.  —  Epilepsie,  Hysterie,  Hypochondrw 
gehflren  nicht  zu  diesen  indifferenten  Zustanden. 

Roller  hat  auch  die  Gesaintzahl  der  erkrankten  Angehorigen 
der  erblich  Belasteten  je  bei  den  370  Kranken,  370  Gesunden 
und  den  1850  Kranken  der  Gesamtaufnahmen  festgestellt.  Ihre 
Resultate  sind  in  Prozenten  von  der  Gesamtzahl  (=  370  resp. 
1870  Geisteskranke,  resp.  370  Gesunde)  berechnet  in  TabeDf 
Seite  469  wiedergegeben.  Die  Tabellen  mit  s&mtlichen  erkrankten 
Angehorigen  ergeben  naturlich  iiberall  viel  hOhere  Zahlen,  als  die. 
wo  nur  eine  Person  berechnet  wird.  Doch  findet  sich  manches 
Gemeinsame  in  dem  Gang  der  Zahlen  nach  den  verschiedenen 
Abnormitaten  der  Aszendenz.  In  der  folgenden  Zusammenstelta 
(Seite  470)  sind  in  betreff  der  Zahlen  fur  jede  Abnormitat  der 
Aszendenz  (berechnet  zur  Gesamtzahl  der  Aufnahmen  usw.),  eincr- 
seits  ffir  die  einzelnen  Personen,  andrerseits  fur  die  GesamtaU 
der  erkrankten  Angehorigen  bei  den  370  Geisteskranken  und  den 
1850  Geisteskranken  die  Prozents&tze  festgestellt.  | 
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(a  -j"  b  4"  c) 

Auffallender  Charakter.  3,8  2,2  6.0  2.4  4,3  6,7  3,8  16,5  —  12,8 

Selbstmord .  0,6  0,6  —  1,6  1,6  0.5  2,7  —  2,1 

Summe .  21,6  17,0  38,6  27,8  38,1  65,9  24,3 |l28,9|  —  j  100 
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Summe  der  Erblichen 

Direkte  Erbiichkeit 

Aszendenz 

1850  Geistes- 
kranke 

370  Geistes- 
kranke 

1850  Geiste? 

kranke 

Einzel- 

person 

An- 

ge- 

hbrige 

Einzel- 

person 

An- 

honge 

Einzel- 

person 

An- 

ge- 

h6nge 

Einzel- 

person 

An- 

hdr^f 

Geisteskrankheit  . . 

40 

35,8 

49 

45,9 

34 

26 

36 

35 

Trunksucht . 

22 

20,2 

20,5 

10,2 

21,0 

12,2 

25 

24 

26  ) 

26' 

Nervenkrankheit  . . 

19 

22,4 

18 

24 

11 

12 

Auffallend.Charakt. 

18 

i  19,1 

19,0 

18,7 

21 

25 

25  i 

2o 

Selbstmord . 

1,4 

I  2,6 

1,3 

2,2 

0.7 

1,5 

1.3 

1 

Summe. . . 

100 

!  ioo 

100  1 

|  100 

100 

|  100 

100  f 

m 

Bei  der  Summe  der  Erblichen  zeigt  nun  bei  den  einzelnea 
Abnormit&ten  der  Aszendenz  der  Gang  der  Zahlen  einereeits  bei 
den  Einzelpersonen,  die  zur  Aufnahme  gelangten,  und  andrerseitf 
bei  der  Summe  der  erkrankten  Angehorigen  in  beiden  Gruppen 
manches  Gemeinsame.  Das  Steigen  und  Fallen  erfolgt  in  def-i 
selben  Reihenfolge.  Auch  haben  die  Zahlen  annahernd  dieselbe 
GrflBe.  Von  Abweichungen  ist  hervorzuheben,  daB  sowohl  bei 
den  870  als  bei  den  1850  Geisteskranken  bei  den  AngehOriga 
die  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  niedriger,  die  Nerveo- 
krankheiten  und  der  Selbstmord,  bei  den  370  Kranken  auch  die 
auffallenden  Charaktere  hoher  stehen  als  bei  den  Aufnahmen 
—  In  der  H.  Abteilung,  betreffend  direkte  Erbiichkeit,  haben  die 
1850  Kranken  bei  den  Aufnahmen  und  bei  den  Angehfirigen 
fast  dieselben  Zahlen.  jedoch  mit  einer  Andeutung  an  das  Ver- 
halten  der  370  Kranken,  welche,  in  Ubereinstimmung  mit  der 

1.  Abteilung,  bei  den  AngehSrigen  einen  niedrigeren  Satz  fir 
Geisteskrankheiten  der  Aszendenz,  einen  hOheren  ffir  Nenen* 
krankheiten,  auffallende  Charaktere  und  Selbstmord  haben. 

Wenn  man  die  direkte.  indirekte  und  gleichstehende  Erfc* 
lichkeit  bei  den  Aufnahmen  in  Beziehung  bringt  zu  den  Rubrikea. 
wo  bei  der  Summe  der  erkrankten  Angeh&rigen  1.  die  Eltern. 

2.  GroBeltern,  Onkel  und  Tante,  3.  Geschwister  erkrankt  waret 
so  findet  keine  genaue  Deckung  statt,  da  zu  1.  direkter  Erbiichkeit 
auch  F&lle  von  2.  und  3.  gehflren,  zu  2.  indirekter  Erbiichkeit 
auBer  2,  auch  Falle  von  3.  Es  fUllt  ferner  zur  Vermehrung  der 
Zahlen  fiir  GroBeltern  usw.  sowie  fur  Geschwister  ins  Gewicht 
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aB  ein  Erkrankter  hflchstens  2  erkr&nkte  Eltern,  dagegen  mehr 
-rkrankte  Onkel  und  Tanten  usw.  und  ebenso  mehr  erkrankte 
ieschwister  haben  kann. 

’rozente  der  Erblichkeitsstufen  bei  Geisteskranken  und  Gesunden 


I. 

1850  Geisteskranke 

II. 

370  Geisteskranke 

III. 

370  geistig  Gesunde 

1,2  3  4 

12  3  4 

1  2 

3  1 

4 

•y-fl  S. 

dir.  |  ind.  2+3 

dir.  ind.  If  2+3 

dir.  ind. 

gleich- 

8t6h. 

S. 

2+3 

A.  Bei  der  Summe  alter  Abnormitaten 
Bei d. Einzelpers.  1 50,31  16,2  12,81 28.0j  67, 3i  12,2 1  7,31 19,61 28,1 1  26,9  4,91  30,8 
Bei  alien  Angeh.  1 67,6'  34,4,  40, 2|  74, 6|  72,1 1  40,3'  36,s|  76, 8|  38, 6[  66,9  24, 3|  90,2 

B.  Nur  bei  Geisteskrankheit  der  Aszendenz 
Bei  d.  Einzelpers.  1 18,1 1  11, 0|  9,3120,3119,6  6,9|  6, 1|  11,01  6,9|  7,0|  2,41  9,4 
Bei  alien  Angeh.  |  20, 0|  18, 7|  22, 2|  40, 9|  18,4  16, o|  18, 4|  34, 9|  4,6;  13, 6|  7,3|  20,8 

C.  Bei  der  Summe  nach  AusscbluB  der  Geisteskrankheit  der  Aszendenz 
BfldEinielpere.  132,21  4,2'  3,61  7,7137,8  6,3  2,21  8,6122,2122,91  2,6126,4 
Bei  alien  Angeh.  |  37,6|  16,71 18, 0|  33, 7|  63,7  23,8  18, l|  41, 9|  34, 0|  52,4 1 17, o|  69,4 

Die  vorstehende  Tabelle,  zusammengestellt  aus  den  Tabellen 
S.  466  und  S.  469  gibt  fflr  die  einzelnen  Stufen  der  Erblichkeit 
die  Prozents&tze  far  die  Einzelpersonen  und  fflr  alle  erkrankten 
Angehflrigen.  Fflr  letztere  soil  natfirlich  direkte  Erblichkeit  nur 
heiflen :  _  Vater  und  Mutter indirekt:  „GroBeltern,  Onkel  und 
Tante“  usw.  —  In  der  Abteilung  A  ist  die  Ziffer  fflr  die  er¬ 
krankten  Angehflrigen  bei  den  1850  Geisteskranken  schon  bei 
direkter  Erblichkeit  grflBer,  bei  indirekter  mehr  als  doppelt,  bei 
gleiehstehender  mehr  als  3mal  so  groB.  Die  Summe  der  indirekten 
nnd  gleichstehenden  Erblichkeit  betr&gt  bei  den  Einzelpersonen 
28,0,  bei  den  Angehflrigen  74,6.  —  Bei  den  370  Geisteskranken 
sind  die  Gegensfltze  noch  grflBer. 

Die  Abteilung  B  hat  nur  die  Zahlen  fflr  Geisteskrankheiten 
der  Aszendenz.  Hier  behfllt  die  indirekte  und  gleichstehende 
Eiblichkeit,  besonders  bei  den  1850  Geisteskranken,  bei  den 
Einzelpersonen  eine  ziemliche  Hflhe,  die  Gegensfltze  sind  noch 
in  derselben  Weise  und  Abstufung  vorhanden,  wie  in  A,  aber 
weniger  groB. 

In  der  Abteilung  C  findet  sich  die  Summe  der  Abnormitaten 
der  Aszendenz  nach  AusschluB  der  Geisteskrankheit.  Hier  ist 
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der  Satz  der  indirekten  und  gleichstehenden  Erblichkeit  fifcr  <Se 
Einzelpersonen  gegen  B  gefallen,  bei  den  1850  Kranken  voo 
20,3  auf  7,7,  bei  den  370  Geisteskranken  von  11,0  auf  8,5. 
Auch  fflr  die  Angehdrigen  sind  die  Ziffern  bei  den  1850  Geistes- 
kranken  gefallen,  von  40,9  auf  33,7,  bei  den  370  Geisteskrankea 
abcr  gestiegen  von  34,9  auf  41,9  infolge  Hochstandes  der 
indirekten  Erblichkeit.  Die  Gegens&tze  zwischen  Einzelpersonen 
und  Angehdrigen,  welche  sich  in  B  gegen  A  verringert  batten, 
sind  in  C  starker.  Wenn  man  die  Ziffern  fur  Einzelpersonen 
=  100  nimmt,  so  sind  die  fUr  direkte,  indirekte  und  gleick- 
stehende  Erbjichkeit  in  I  B  110,  170  und  239,  in  I  C  117,  374 
und  514.  Ahnlich  in  II  B  und  C.  — 

Die  Resultate  sind  demnach,  daB  die  abnormen  Angehdrigen 
der  Geisteskranken,  welche  zur  Aufnahme  gelangten,  bezfiglich  der 
einzelnen  Abnormit&ten  der  Aszendenz  mit  denen  der  Aufnahmen 
selbst  ahnliche  Zahlen  haben.  Die  direkte  Erblichkeit  und  die 
Sumrne  aller  Stufen  stehen  im  ganzen  bei  den  Angehdrigen  be- 
zflglich  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  niedriger,  bezfkgUd) 
Nervenkrankheiten  und  auffallendem  Charakter  hdher. 

Wenn  man  bei  den  erkrankten  Angehdrigen  der  Aufnahmeo 
1.  die  Summe  von  erkrankten  Vater  und  Mutter,  2.  die  Summe 
von  erkrankten  GroBeltern,  Onkel  und  Tante,  3.  die  Geschwister 
vergleicht  mit  den  Zahlen  der  Aufnahmen  fffr  direkte,  indirekte 
und  gleichstehende  Erblichkeit,  so  ist  die  Zahl  der  Angehdrigen 
bei  direkter  Erblichkeit  schon  grdBer,  bei  indirekter  noch  mehr. 
bei  den  Geschwistern  am  meisten.  Die  Summe  der  indirekten 
und  gleichstehenden  Erblichkeit  betrug  bei  1850  Aufnahmen  bei 
diesen  selbst  28,0,  bei  den  Angehdrigen  74,6 °/o  der  Aufnahmen. 

Bei  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  behalten  die  indirekte 
und  gleichstehende  Erblichkeit  noch  eine  ziemliche  H6he.  Die 
Gegens&tze  zwischen  Aufnahmen  und  Angehdrigen  je  n&ch  den 
Stufen  der  Erblichkeit  sind  noch  vorhanden,  aber  abgeschwaeht 
—  Bei  der  Summe  der  Abnormit&ten  der  Aszendenz  ohne  Geistes* 
krankheiten  sind  bei  den  Aufgenommenen  die  Satze  fftr  direkte 
Erblichkeit  namhaft  hoher,  dagegen  die  fiir  indirekte  und  gleich¬ 
stehende  Erblichkeit  geringer,  als  bei  den  Geisteskrankheiten 
Die  Gegensatze  zwischen  Aufnahmen  und  Angehdrigen  je  nach 
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m  Stufen  der  Erblichkeit  sind  namhaft  starker,  als  bei  den 
ieisteskranbheiten  der  Aszendenz. 

Das  Anschwellen  der  Zahlen  der  AngehSrigen  bei  indirekter 
ad  gleichstehender  Erblichkeit  im  Verhaltnis  zu  den  Zahlen  bei 
m  Anfnahmen  ist  aus  der  Art  der  Rubrizierung  der  Erblichkeit 
ei  letzteren  nach  obiger  Darlegung  wesentlich  zu  erklaren. 

Wenn  man  in  Tabelle  S.  469  die  Summe  der  370  Gesunden 
ind  370  Geisteskranken  miteinander  vergleicht,  so  iiberwiegen 
m  Vater  und  Mutter  und  der  Summe  beider  in  hohem  Grade 
lie  Geisteskranken,  bei  GroBeltern,  Onkel  und  Tante  und  der 
>umme  beider  in  hohem  Grade  die  Gesunden,  bei  den  Geschwistem 
ind  der  Summe  iiberwiegen  wieder  die  Geisteskranken.  Einen 
spnauen  Uberblick  gewinnt  man  durch  die  letzte  Zeile  der 
Abteilung  der  Geisteskranken,  wo  der  Prozentsatz  der  Ziffer  der 
Gesunden  von  der  der  Geisteskranken  wiedergegeben  ist.  Die 
Gesunden  haben  bei  den  Eltem  54°/o  von  dem  Satz  der  Kranken 
(Vater  51,  Mutter  62).  Bei  GroBeltern,  Onkel  und  Tante  fiber- 
wiegen  die  Gesunden  in  hohem  Grade:  164  (GroBeltern  197, 
Onkel  und  Tante  148),  bei  den  Geschwistem  (67)  und  der 
Summe  (87)  iiberwiegen  wieder  die  Geisteskranken.  —  Hier 
lindet  also  eine  prinzipielle  Dbereinstimmung  mit  den  Resultaten 
der  Tabellen  fiber  die  einzelnen  Personen  bei  direkter,  indirekter 
und  gleichstehender  Erblichkeit  statt. 

Bei  Vergleichung  der  einzelnen  Abnormitaten  der  Aszendenz 
der  Geisteskranken  (=  100)  mit  den  Gesunden  bei  alien  er- 
krankten  Angehorigen  (senkrechte  Kolonne  9  der  Tabelle  S.  469) 
stehen  die  Gesunden  am  niedrigsten  bei  Geisteskrankheiten  der 
Aszendenz  (48),  es  folgen  die  auffallenden  Charaktere  (58),  dem- 
nachst  die  Trunksucht  (96),  wahrend  die  Nervenkrankheiten  (165) 
tur  die  Gesunden  mehr  liefem.  Dies  ist  derselbe  Gang  der 
Zahlen  wie  bei  der  Tabelle  fiber  die  Einzelpersonen  (Tabelle 
S-  466,  letzte  Kolonne),  mit  einer  Ausnahme:  die  Geistes¬ 
krankheiten  stehen  bei  den  Angehfirigen  ffir  die  Gesunden  am 
niedrigsten,  die  auffallenden  Charaktere  nehmen  die  zweite 
Stelle  ein. 

Aus  der  Tabelle  471  ist  ffir  die  Gesunden  noch  hervorzuheben, 
daB  in  der  Abteilung  B:  nur  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz, 
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die  Ziffer  der  Einzelpersonen  zu  der  der  Gesamtzahl  der  An- 
gehOrigen  sich  verhalt  bei  direkter  Erblichkeit  =  100 :  78.  bn 
indirekter  =  100 : 193,  bei  gleichstehender  =  100 : 304.  Bei  C 
der  Summe  mit  AusschluB  der  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz. 
sind  die  betreffenden  Zahlen  153,  229  and  680.  Hier  sind  dk 
GegensStze  viel  grOBer.  Es  liegt  also  derselbe  Gegensatz  m, 
wie  bei  den  Geisteskranken.  Es  gelten  also  dieselben  Regeln 
der  Vererbung,  je  nachdcm  Geisteskrankheit  der  Aszendeni 
vorliegt  oder  andere  Abnormitaten  der  Aszendenz,  gleicherwew 
fflr  die  aufgenommenen  Geisteskranken  and  ihre  erkrankten 
Angehorigen  und  fflr  die  Erkrankten  der  Gesunden  hinsichtiidi 
der  Einzeltabellen  and  der  Snmme  ihrer  erkrankten  Angehorigen 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch,  daB  auch  be!  den 
nrsprflnglichen  Zahlen  der  Gesunden  nur  die  indirekte  Erblichkeit 
flberall  eine  besondere  HOhe  erreicht.  Die  gleichstehende  Eib- 
lichkeit  ist  dagegen  bei  den  Einzelpersonen  verhaltnismaBg 
niedrig  und  erreicht  auch  bei  den  erkrankten  Angehorigen  der 
Gesunden  keine  besondere  Hflhe. 

Das  Resultat  ist  demnach,  daB  die  Regeln  der  erblichen 
Belastung,  welche  sich  fflr  die  aufgenommenen  Geisteskrankec 
und  die  Gesunden  ergeben  haben,  im  wesentlichen  auch  fflr  dk 
Gesamtzahl  von  deren  erkrankten  Angehorigen  gelten.  Dies  gilt 
fflr  die  Abnormitaten  der  Aszendenz  und  fflr  die  Stnfen  der 
Erblichkeit,  nur  daB  fflr  letztere  die  indirekte  und  gleichstehende 
verhaltnismaBig  eine  grflBere  Zunahme  erfahren  haben. 

Die  amtliche  preuBische  Statistik,  Heft  187,  die  Heilanstalten 
im  preuBischen  Staate  1902,  enthalt  Angaben  fiber  „nkht 
Geisteskranke“  in  den  Offentlichen  Irrenanstalten.  Dies  sind  fas 
ausschlieBlich  Untersuchungsgefangene,  die  auf  Gerichtsbeschiof 
zur  Feststellung  ihres  Geisteszustandes  in  die  Anstalt  geschickt 
aber  fflr  geistig  gesund  erklfirt  worden  sind.  Es  erhebt  sicfi 
hier  allerdings  die  Frage,  ob  man  diese  Leute  in  dem  Sinne 
fflr  geistig  gesund  zu  halten  hat,  wie  den  Durchschnitt  der 
BcvOlkerung.  Die  betreffenden  Zahlen  sind  in  der  Tabelle  S.  475 
wiedergegcben.  Die  Rubrizierung  der  Erblichen  ist  in  andeier 
Weise  erfolgt,  als  von  den  deutschen  und  schweizer  Irrenarcten. 
Die  Summe  der  direkten  Erblichkeit  und  der  direkten  Erblichkeit 
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ad  Familienanlage  wfirden  etwa  der  direkten  Erblichkeit  der 
Tentote  entsprechen  und  direkte  Erblichkeit  eine  solche  im 
igeren  Sinne  sein.  Doch  spricht  manches  in  der  Gestaltung 
?r  Zahlen  gegen  diese  Anffassung.  Es  sind  auch  die  ent- 
>rechenden  Zahlen  ffir  die  Geisteskranken  hinzngefiigt,  und  die 
amine  der  Gesunden  mit  und  ohne  Potatoren  als  Prozente  an- 
igeben  von  den  betreffenden  Satzen  der  Geisteskranken.  Die 
itzteren  Prozents&tze  sind  fiberall  niedriger  als  bei  Kollei %  bei 
sr  Summe  ohne  Potatoren  noch  niedrigere.  Die  Familienanlage 
Dein  oder  mit  direkter  Erblichkeit  liefert  hfihere  Zahlen,  als  die 
irekte  Erblichkeit  im  engern  Sinne,  so  daB  hier  eine  Analogie 
lit  Roller  stattfindet.  Die  Ziffern  bleiben  aber  bei  den  preuBi- 
ehen  Anstalten  mehr  unter  den  Satzen  der  Geisteskranken,  als 
•ei  Roller . 

Nacke  hat  auch  Untersuchungen  fiber  erbliche  Belastung  im 
pnzen  von  80  Pflegern  gemacht.  Er  fand  als  Minimum  17,5  °/o, 
meint,  mit  20 — 25  °/0  sei  die  Zahl  jedenfalls  mehr  der  Wirklichkeit 
entsprechend  (Laehrs  Zeitschrift,  55.  Band,  S.  681). 

PreuBische  Anstalten.  Aufnahme  1902 


Nicht  geisteskranke  Untersuchungsgefangene 


Summe  Erblichkeits-  a5®, 

d.  Aufnahmen  *o  If  Prozente  *o  1| 

M.  Fr.  S.  •§£  M.  Fr.  S.  .§£ 
12346678 

Aufnahme  in 
d.Pr.Anstalt. 
1902  (Iberh. 

sr^o.p. 

9  10 

lirekte  Erblichkeit . 

19 ! 

5  24  19  4,8  3,5 

4,5  4,2 

10,7  11,1 

Dir.  Erbl.  u.  Familienanlag. 

25 

4  29  21  0,4  2,8 

5,4  4,6 

7,1  7,4 

familienanlage . 

30 

6  36  30  7,7  4,3 

6,8  6,5 

9,8  10,2 

^omme  der  Erblichen  .... 

74 

15  89  70  18,9  10,6 

16,7  15,5 

27,6  28,7 

Summe  der  Aufnahmen  . . . 

392; 

141  633  466  —  — 

—  — 

—  — 

Prozentsatz  der  Geistes¬ 

(  direkter  Erblichkeit . 

42  38 

kranken  =  100, 

;  direkter  Erblichk.  u.  Familienanlage 

76  62 

der  der  Gesnnden  =  :  bei 

l  Familienanlage . 

. A 

69  64 

Summe  . .  |  61  |  54 


Eine  Znsammenfassung  der  Resoltate  fiber  die  erbliche  Be¬ 
lastung  der  Geisteskranken  und  der  Gesnnden,  sowie  der  Ge- 
samtzahl  von  deren  erkrankten  Angehorigen.  welche  im  wesent- 
lichen  anf  der  Statistik  J.  Rollers  beruhen,  ergibt  folgendes: 
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Die  Gesunden  liefern  auch  eine  hone  Belastnngsziffer 
psychisch  nervfise  Abnormitaten  der  Aszendenz.  Ihre 
keitsziffer  betrfigt  nach  Koller  58,9  bei  370  Gesunden, 
76,8  bei  370  Geisteskranken.  Die  direkte  Belastung  ist 
bei  Geisteskranken  mehr  als  doppelt  so  groB.  Auf  100 
belastete  Geisteskranke  konimen  Gcsunde  bei  direkter  E 
47,  bei  indirekter  212,  bei  gleichstehender  67,  bei  der  Sum 
Bei  den  einzelnen  Abnormitaten  der  Aszendenz  bet 
Prozentsatz  der  Gesunden  von  dem  der  Geisteskranken  am  w 
bei  auffallendem  Charakter  der  Aszendenz  (31%),  demn 
Geisteskrankheiten  (50°/o),  und  Trunksucht  (88).  Einen 
Satz  haben  im  Gegenteil  die  Gesunden  bei  den  Nervenkrai 
(159).  Auch  die  einzelnen  Abteilungen  der  letzteren  ha 
den  Gesunden  hOhere  Ziffern,  die  Nervenkrankheiten  im 
Sinne  132,  Apoplexien  226,  Dem.  senilis  123.  —  Bei 
Erblichkeit  sind  die  Zahlen  fur  die  Gesunden  fiberall  viel  ni 
Die  auffallenden  Charaktere  haben  16°/o,  die  Geisteskr 
der  Aszendenz  30,  Trunksucht  58,  Dem.  senilis  17,5,  Apoplexie 
Nervenkrankheiten  114.  Zu  letzteren  gehfiren  organische  l 
krankheitcn,  speziell  noch  umschriebene  angeborene  Gehirnl 
Dagegen  gehSren  Epilepsie,  Hysterie,  Hypochondrie  nicht 
Die  Art  und  Hohe  der  erblichen  Belastung  der  aufgenom 
Geisteskranken  und  die  der  Gesamtzahl  ihrer  abnormen 
hfirigen  hat  manches  Gemeinsame.  Speziell  die  Ziffern  ffir 
Abnormitaten  der  Aszendenz  haben  beiderseits  annahemd  di 
GroBe,  das  Steigen  und  Fallen  erfolgt  in  derselben  Reih 
Bei  der  Gesamtzahl  der  Angehorigen  ist  die  Ziffer  ffir 

krankheiten  der  Aszendenz  etwas  niedriger,  die  ffir  Nervei _ 

heiten  und  Selbstmord,  z.  T.  auch  ffir  auffallenden  Ch 
holier.  Dies  gilt  ffir  die  Sum  me  und  direkte  Erblichkeit. 

Wenn  man  bei  samtlichen  belastenden  Angehorigen  der 
gcnommenen  Geisteskranken  die  Ziffern  1.  ffir  Vater  und  M 
2.  ffir  GroBeltern,  Onkel  und  Tante,  3.  Geschwister,  ve 
mit  den  Ziffern  der  Aufnahmen  1.  ffir  direkte,  2.  indirekte.  3. 
gleichstehende  Erblichkeit,  so  steht  schon  bei  direkter  E 
keit  die  Ziffer  der  Angehorigen  hOher,  noch  viel  mehr  bei  ind 
und  in  noch  hfiherem  Grade  bei  gleichstehender  Erblichkeit 
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fcngt  dies  wesentlich  mit  der  Art  der  Rubrizierung  der  Erb- 
eitsstufen  bei  den  Aufnahraen  zusammen. 

Bei  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  allein  ist  der  Satz  fttr 
te  Erblichkeit  bei  den  Aufnahmen  niedriger,  bei  der  Summe 
ndirekte  nnd  gleichstehende  Erblichkeit  hflher,  als  bei  der 
ne  der  andern  Abnormitaten  der  Aszendenz  ohne  Geistes- 
kheiten.  Zogleich  sind  die  oben  besprochenen  Gegensatze 
;hen  Aufnahmen  und  erkrankten  Angehflrigen  bei  den  Geistes- 
kheiten  der  Aszendenz  abgeschwacht,  bei  der  Summe  der 
m  Abnormitaten  verstarkt. 

Eine  Vergleichung  der  Gesamtzahl  der  erkrankten  Ange- 
jen  bei  den  Gesunden  ergibt  ftir  1.  Eltern,  2.  GroBeltern, 
?1  und  Tante,  3.  Geschwister  prinzipiell  den  Gang  der  Zahlen, 
bei  der  Tabelle  betreffend  Einzelpersonen  der  Gesunden  bei 
tier,  indirekter  und  gleichstehender  Erblichkeit.  Dasselbe  gilt 
i  von  den  Ziffern  der  einzelnen  Abnormitaten  der  Aszendenz. 
Msr  ergeben  sich  bei  den  Gesunden,  wenn  man  bei  den  Stufen 
Erblichkeit  die  erkrankten  Einzelpersonen  der  Gesamtheit  der 
wakten  AngehOrigen  gegenuberstellt,  dieselben  Gegensatze,  das 
ipn  der  Ziffer  von  den  erkrankten  Einzelpersonen  zu  der 
one  der  erkrankten  Angehorigen  von  der  direkten  zur  indirekten 
l  von  da  zur  gleichstehenden  Erblichkeit,  das  schwachere  An- 
pu  bei  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  und  das  starkere 
den  andern  Abnormitaten  der  Aszendenz  ohne  Geisteskrank- 
ton.  —  Hier  liegen  demnach  allgemeine  Regeln  der  Erblichkeit 
die  gleichmaBig  ftir  die  erkrankten  Angehorigen  der  aufge- 
unenen  Geisteskranken,  als  far  die  erkrankten  Angehorigen 
Gesunden  maBgebend  sind. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch,  daB  die  Gesunden  bei  den 
zeltabellen  nur  ftir  die  indirekte  Erblichkeit  eine  besondere 
»e  erreichen,  nicht  fQr  die  gleichstehende.  Derselbe  Gegensatz 
auch  ffir  die  Gesamtzahl  der  erkrankten  Angehorigen. 

Bei  Beurteilung  der  vorstehenden  Ergebnisse  geht  man  am 
ten  von  der  Kategorie  der  Geisteskrankheit  der  Aszendenten 
da  hier  die  meisten  Anhaltspunkte  gegeben  sind.  Auch 
eni  die  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  bei  alien  Angaben 
grtBte  Ziffer  von  alien  belastenden  Abnormitaten. 
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Nimmt  man  an,  dafi  das  zahlenmaBige  Vorkommen  n 
Geisteskranken  und  die  Verteilung  nach  dem  Zivilstande  in  d 
der  jetzigen  vorausgehenden  Generation  ungefahr  dasselbe  gewe« 
sei,  wie  in  der  gegenwartigen,  so  warden  etwa  in  jener  nach  <k 
jetzigen  Annahmen  1  Geisteskranker  auf  250  Einwohner  der  R 
valkerung  gekommen  sein.  Zur  Vererbung  geben  im  ganzen  m 
die  Verheirateten,  Verwitweten  und  Geschiedenen  Veranlassunj 
Diese  machen  in  Anstalten  ca.  50%  von  den  Aufn&hmen  an 
Bei  den  Geisteskranken  in  der  BevSlkerung  ist  der  Prozentsa 
namhaft  niedriger,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Idioten,  (fi 
in  der  Bevdlkerung  ca.  die  Halfte  der  Geisteskranken  bilden.  in 
bei  den  leichteren  Graden,  der  Imbezillitat,  in  ca.  10°/o  von  da 
Gesamtheit  der  Idioten,  zur  Heirat  gelangen.  Nimmt  man  far  & 
vorhergehende  Generation  die  Halfte  der  in  der  BevQlkerung  vor 
handenen  Geisteskranken  als  verheiratet  oder  verheiratet  gewesej 
an,  so  wiirde  von  diesen  1  Geisteskranker  auf  500  Einwohna 
kommen.  Warden  nun  die  verheiratet  gewesenen  Geisteskraniq 
der  vorhergehenden  Generation  die  gleiche  Anzahl  von  Kinder! 
gehabt  haben,  und  die  verhaltnismafiig  gleiche  Anzahl  derselba 
geisteskrank  geworden  sein,  wie  bei  dem  nicht  von  geisteskranke 
Eltem  abstammenden  Teil  der  Bevfilkerung,  so  wurde  sich  d n 
von  geisteskranken  Eltern  abstammende  Teil  der  jetzigen  Genei 
ration  zu  dem  andern  Teil  der  BcvOlkerung  verhalten  wie  1 :  500. 
oder  wie  0,2  : 100.  Statt  dessen  liefert  die  direkte  Erblichkeit  in 
den  deutschen  Anstalten  10 — ll°/o  Geisteskranke.  Bei  Annahme 
von  10°/o  wiirde  die  erbliche  Belastung  daher  10  mal  0,2  = 
mal  mehr  Geisteskranke  liefern,  als  ohne  erbliche  Belastung.  - 
Nimmt  man  etwa  1  Geisteskranken  auf  100  Einwohner  an  (im 
Kanton  Ztirich  wurde  bei  der  Volks-  und  Irrenz&hlung  im  Jahn1 
1889  1  Geisteskranker  auf  103  Einwohner  gez&hlt)  so  wiirde  bei 
lndifferenz  der  geisteskranken  Eltern  auf  100  Einwohner  0,5 
Nachkommen  mit  direkter  Erblichkeit  zu  erwarten  sein.  Nimint 
nian  weiter  hier  20°/o  fur  direkte  Erblichkeit  an  ( Roller  hat  1H 
bis  19,5 °/o),  so  wOrde  diese  Zahl  40mal  so  groB  sein,  als  bei 
fehlendem  EinfluB  der  Erblichkeit  zu  erwarten  ware.  —  Dafi  ifr 
Gesunden  z.  T.  auch  eine  erbliche  Belastung  haben,  ist  selbstver* 
standlich,  da  nach  FrOherem  die  geisteskranken  Eltern  auch  eine 
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3  gesunder  Kinder  haben.  Dieser  Teil  durfte  aber,  wenn 
lie  Belastung  aus  obiger  Quelle  vorl&ge,  auch  keinen  grftBeren 
haben,  als  100  :  2,0  resp.  bei  Roller  100  :  2,5.  Statt  dessen 
n  die  Gesunden  nach  Rollers  Zahlen,  bei  Geisteskrankheit 
iszendenz,  fflr  direkte  Erblichkeit,  30  Belastete  gegen  100  bei 
inkten,  also  eine  15 — 12mal  hbhere  Ziffer,  als  jener  Berech- 
entspricht.  Zur  Erklarung  wird  man  einesteils  annehmen 
en,  daB  in  der  BevSlkerung  viele  Personen  vorfibergehend 
?skrank  werden,  welche  bei  der  Zahlung  der  Geisteskranken 
er  Bevdlkerung  nicht  zur  Kenntnis  gelangen.  Andernteils 
le  nach  Frfiherem  die  Vererbung  nur  in  einem  verhaltnis- 
g  kleinen  Teil  der  Falle  die  Bedeutung  haben,  daB  sie  als 
le  der  Verseuchung  ganzer  Generationen  zu  betrachten  ist. 
ungftnstigen  Zust&nde  der  Aszendenz  sind  in  dieser  Hinsicht 
S.  464  nach  den  vorliegenden  Tatsachen  zusammengestellt. 
'  selbst  wenn  diese  vorliegen,  hat  man  vielfach  noch  eine 
e  gesunder,  bei  einem  Teil  nur  gesunde  Kinder. 

Die  Tabelle  S.  466  zeigt  auf  100  trunkstlchtige  Eltern  bei 
nrnkten  —  58  bei  Gesunden.  Man  konnte  hier  dieselben  Er- 
[ttngen  anstellen,  wie  bei  den  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz, 
)ch  ist  zu  beachten,  daB  man  es  (S.  460),  bei  einem  vielleicht 
Jen  Teil  der  F£lle,  nicht  mit  andauernden  Krankheiten  der  Per- 
fehkeit  zu  tun  hat,  sondern  anscheinend  mit  krankhaften 
inderungen  der  Keimdriisen,  welche  vorubergehen  kflnnen, 
n  die  verderbliche  Gewohnheit  aufgegeben  wird.  Die  etwa 
ickbleibende  psychische  Widerstandslosigkeit  wurde  dann  in 
Gebiet  der  psychopathischen  Zustande  gehoren. 

DaB  die  auffallenden  Charaktere  der  Aszendenz  je  nach  ihrer 
were  eine  groBe  Bedeutung  fur  die  Erkrankung  der  Deszen- 
ten  haben,  ist  bei  den  Krankengeschichten  hervorgehobcn. 
h  der  Tabelle  S.  466  hat  bei  ihnen  die  Aszendenz  der  Ge- 
den  nur  16  %>  von  der  der  Erkrankten.  —  Andere  Statistiker 
>en  hier  viel  geringere  Zahlen,  als  Roller.  Sie  sind  weniger 
ier  fe8tzustellen. 

Zu  bemerken  ist,  daB  auch  die  gesundgebliebenen  erblich 
asteten  Deszendenten  \ielfach  ein  besonderes  Geprage  haben. 
ch  KoU&'  (1.  c.  S.  284)  sind  die  Gesunden,  „  welche  eine  erhebliche 
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Belastung  aufweisen,  in  der  Mehrzahl  ausgesprochene  Originate  od« 
Neuropathen.u  „Sie  haben  viel  mehr  Chancen,  geistig  zu  erkranken. 

Bestimmte  Arten  von  Nervenkrankheiten  der  Aszendenteii 
Apoplexien,  gewflhnliche  organische  Gehirnkrankheiten,  amschrill 
bene  organische  angeborene  Gehirnlasionen,  wflrden  nach  KoUtft 
Zahlen  keine  Disposition  fur  Geisteskrankheiten  der  Deszended 
begriinden.  Zu  diesen  indifferenten  Zustflnden  der  Aszendenz  g 
hflren  nicht  die  wohl  meist  hierher  bezogene  Epilepsie,  Hysteri 
Hypochondrie. 

Die  Geisteskrankheit  der  Aszendenz  begriindet,  abgesehen  vi 
der  direkten  Ubertragung,  in  viel  hflherem  Grade  eine  Familk* 
Disposition  zur  Erkrankung  der  Deszendenz,  als  die  andern  Al 
normitaten  zusammengenommen.  Bei  den  aufgenommenen  Geistea 
kranken  ist  die  Ziffer  fflr  direkte  Erblichkeit  bei  Geisteskrani 
heiten  der  Aszendenz  nur  halb  so  groB,  bei  der  Summe  ra 
indirekter  und  gleichstehender  Erblichkeit  viel  grOfler,  als  bei  (ta 
Summe  aller  andern  Abnormit&ten. 

Zu  den  Abnormitaten  der  Aszendenz  mit  besonders  niedrigei 
Zahlen  fflr  indirekte  und  gleichstehende  Erblichkeit  gehort  dk 
Trunksucht.  Dies  beweist  das  Fehlen  einer  Familien-Disposititm, 
abgesehen  von  direkter  Ubertragung. 

Die  Gesunden  haben  bei  den  Tabellen  fflr  Einzelne  und  denei 
fflr  die  Gesamtzahl  der  Angehflrigen  bei  indirekter  Erblichkeit  em 
besondere  Hflhe,  nicht  bei  gleichstehender. 

Stedman  (Laehrs  Zeitschrift  1889,  Lit.-H.  S.  53)  behandeJi 
u.  a.  die  Zul&ssigkeit  der  Ehe  bei  erblich  Belasteten.  Er  stimmt 
im  wesentlichen  mit  Sehiile  flberein.  Dieser  (Loch's  Zeitschrift 
61.  Bd.,  S.  761)  halt  den  schadlichen  EinfluB  auf  die  Kinder 
einigermaBen  sicher  gestellt  bei  Paralyse,  ferner  bei  den  irf 
degenerativer  Belastung  entstehenden  zyklischen  Geistesstorungen. 
bei  ethisch-degenerierten  Individuen,  namentlich  Epileptikern  ud i 
Hysterikem.  dann  bei  chronischen  Alkoholisten  mit  stark  ausge 
sprochenem  inoralischen  Defekt  und  Anderen. 

Diese  Anschauungen  stimmen  grundsatzlich  mit  den  vor- 
stehenden  Ausfflhrungen  flberein.  Das  Hauptgewicht  ist  auf  die 
Degeneration  zu  legen,  wie  diejenigen  belastenden  Periodischen 
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kn,  welche  die  Degeneration  nicht  haben.  Eine  Reihe  von 
ichen,,  welche  diesen  Begriff  konstrniren  helfen,  sind  aus  den 
Lken^eschichten  beigebracht.  Bei  den  Trunksuchtigen  kommen 
r  Degeneration  der  Pers5nlichkeit  anscheinend  noch  Er- 
kungen  der  Generationsorgane  vor,  welche  ftir  die  Nach- 
menschaft  verh&ngnisvoll  werden,  aber  bei  Abstinenz  heilen 
ten.  —  Znr  Charakterisierung  der  Degeneration  dient  auch  die 
und  Art  der  AngehSrigen,  speziell  noch  die  der  gleichstehen- 
—  Die  Konsanguinit&t  der  EheschlieBenden  ist  bei  Vorliegen 
Erkrankungen  speziell  zu  beachten.  # 


33* 


Digitized  by 


Google 


Das  prozentual  ausgedriickte  Heiratsrisiko 
bez.  Ausbruchs  und  Yererbung  you  Geistes-  mil 
•  Nervenkrankheiten. 

Von 

Medizinalrat  Dr.  P.  Mcke,  Hubertusbarg. 


In  einer  frfiheren  Arbeit1)  hatte  ich  erw&hnt,  dafi  zurzeit 
strenge  Beweise  ffir  eine  eigentliche  Entartung  der 
Kulturvolker  fehlen.  Alle  daffir  angeffihrten  Grfinde  sind  bei 
n&herem  Zusehen  fadenscheinig.  Denn  vieles,  was  als  Ent- 
artungssyraptom  angesehen  wird,  laBt  sich  anderweit 
erklaren.  Jedes  soziale  Ph&nomen  ist  so  ungeheuer 
kompliziert,  daB  wir  nur  mit  grfiBter  Vorsicht  das  eine 
oder  andere  Moment  als  einen  der  Grfinde  oder  gar  als 
den  Hauptgrund  seines  Bestehens  herausheben  kfinnen. 
Namentlich  wird  hier  sehr  gern  nach  dem  bequemen  Rezepte 
gearbeitet:  B  folgt  auf  A,  folglich  ist  A  die  Ursache  von  B,  ohne 
an  einen  mfiglichen  sogenannten  Zufall  zu  denken  oder  an  den 
Umstand,  daB  A  und  B  einmal  auch  von  einer  dritten  GrfiBe  ab* 
hfingen  kfinnen,  miteinander  direkt  also  nichts  zu  tun  habeo. 
Einer  spricht  und  druckt  es  dann  nur  zu  leicht  dem  andem  nach. 
bis  nach  einiger  Zeit  der  ganze  Rattenkfinig  von  Hypothesen  und 
Behauptungen  von  der  Tagesordnung  verschwindet  und  endlich  die 
Wahrheit,  oder  sagen  wir  richtiger:  ein  Teil  der  Wahrheit,  durch- 
bricht.  Nur  einige  sog.  Entartungsphfinomene  wollen  wir  hier  kun 
anffiliren. 

!)  Nacke ,  Kastration  in  gewissen  Fallen  von  Geisteskrankheit.  Psychit* 
trisch-Neurolog.  Wochenschr.  1905.  Nr.  29. 
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Der  AJkoholismus  hat  (scheinbar)  immer  mehr  zugenommen, 
ind  doch  vermochte  er  noch  nicht  eins  der  Kulturvdlker  zu  ent- 
rten.  Und  gerade  beim  Alkohol  gilt  es,  in  der  Abw&gung 
on  Ursache  und  Wirknng  sehr  vorsichtig  zu  sein,  da 
tier  unglaublich  viele  andere  Momente  mitspielen.  Dies 
ist  bezfiglich  des  Verhkltnisses  von  Alkohol  und  Verbrechen  Oeill1) 
orzflglich  dargelegt.  Bequemer  ist  es  freilich,  mit  Zahlen  zu 
irotzen  und  sich  um  die  Qualit&t  derselben  nicht  weiter  zu 
Ammern!  Wollten  wir  z.  B.  —  die  Falle  von  Delirium  tremens 
insgeschlossen  —  die  Zahlen  der  Psychosen,  die  angeblich  durch 
ilkohol  erzeugt  sind,  einzeln  auf  ihren  wahren  Wert  hin  unter 
tie  kritische  Lupe  nehmen,  so  wfirden  sich  sehr  wahrscheinlich 
dativ  wenige  Fklle  linden,  wo  der  Alkohol  die  alleinige  Schuld 
ragt.  Bei  den  andern  wirken  gleichzeitig  noch  andere 
Momente  mit  und  nur  mit  grSBerer  oder  geringerer  Wahrschein- 
lichkeit  wird  dem  Alkohol  hier  eventuell  die  Hauptschuld  bei- 
gwnessen  werden  kdnnen.  Die  groBe  Mflhe  der  Untersuchung 
hieruber  nimmt  man  sich  aber  gewdhnlich  nicht! 

Ob  die  Psychosen  und  die  Nervenkrankheiten  wirklich  an  Zahl 
rugenommen  haben,  ist  noch  lange  nicht  sicher  erwiesen,  wenn 
anch  wahrscheinlich.2)  Ffir  eine  einzige  Psychose,  die  Dementia 
paralytica,  hat  v.  Krafft-Ebing  dies  allerdings  sehr  wahrscheinlich 
^emacht,  doch  war  er  zu  vorsichtig,  um  zu  sagen :  absolut  sicher. 

*)  GeM,  Alkohol  und  Verbrechen  in  Danemark.  Aus  „Der  Aikoho- 
hsmus*.  1904. 

*)  Grunau  (Ober  Frequenz,  Heilerfolge  and  Sterblichkeit  in  den  6ffent- 
lichen  preafiischen  Irrenanstalten  1875—1900.  Halle,  Marhold.  1905)  hat 
sich  nicht  uberzeugen  konnen,  daB  in  PreuBen  die  Psychosen  von  1875  bis 
1900  zugenommen  haben,  ebensowenig  die  Entartung.  Nach  Hackl  (Das 
Anwachsen  der  Geisteskranken  in  Deutschland.  Munchen,  Geitz  &  Schauer. 
1905.  Nach  Ref.  im  Zentralbl.  f.  Anthrop.  1905,  S.  323)  hat  dagegen  die 
Zahl  der  Inren  und  Bidden  in  PreuBen  und  Sachsen  nach  den  Volkszahlungen 
von  1871  nnd  1896  prozentual  zugenommen.  Doch  ist  die  Zunahme  1.  eine 
relativ  geringe  und  2.  sicher  mit  so  vielen  Fehlern  behaftete  gewesen, 
daB  man  darauf  vorlaufig  nur  wenig  geben  kann.  Es  verschlagt  auch 
nichts,  wenn  Podesta  (Haufigkeit  und  Ursachen  seelischer  Erkrankungen  in 
der  dentschen  Marine  usw.  Arch.  f.  Psych.  1905,  S.  651  ff.)  nachweist,  daB 
die  Zahl  der  Geisteskranken  im  Heer  und  in  der  Marine  in  den  letzten  Jahren 
kngs«n,  aber  gleichm&Big  zunahm,  da  wir  hier  ein  ganz  abnormes  Milieu 
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Uberall  hflrt  man  ferner  von  der  Uberhandnahme  des  Ver 
brechens  sprechen,  nnd  kritiklos  nehmen  es  die  meisten  hm 
Wer  aber  n&her  zusieht,  weiB,  daB  mit  den  immer  komplixierte] 
werdenden  modernen  Verh&ltnissen,  den  an  Zahl  zunehmende? 
Gesetzesparagraphen  die  Zahl  aller  Rechtsbrfiche  zunehmen  muft 
Das  besagt  aber  wenig,  zumal  die  Handhabung  der  Gesetze  seta 
8ubjektiv  ist  nnd  nur  ein  Minim  alprozent  der  Verbrecher  wirklid 
ertappt  nnd  bestraft  wird.  Alle  Verbrecherstatistiken  sind  akw 
ffir  nnsre  Frage  unbranchbar;  wir  werden  voraussichtlick 
den  wirklichen  Stand  des  Verbrechenpegels  nie  erfahreij 
Erw&gen  wir  aber  alle  Umst&nde,  so  werden  wir  sogar  anzi- 
nehmen  haben,  daB  die  verbrecherische  Psyche  im  ganzen 
sich  quantitativ  kanm  ge&ndert  hat,  wohl  aber  quali- 
tativ.  Es  kann  also  zurzeit  von  einem  Degenerationssymptoia 
hier  noch  nicht  gut  geredet  werden.  Ja,  indem  zweifellos  die  Wo* 
tigen  Reate  den  Eigentumsdelikten  gegenfiber  immer  mehr  znrtiek- 
treten,  ist  sogar  eine  Verbessernng,  ein  Milderwerden  dieser 
verbrecherischen  Psyche  sehr  wahrscheinlich. 

Eher  kftnnte  man  sagen,  daB  der  Selbstmord  h&ufiger  ge- 
worden  ist.  Doch  ist  vielfach  ein  ver&ndertes  Milien  daran  schuld. 
daB  anch  hier  von  einer  direkten  Entartnng  nicht  ohne  weiteres  die 
Rede  sein  kann.  Dasselbe  gilt  auch  bez.  der  fiberall  beobachteteu 
Abnahme  der  Geburtenziffer,  der  geringer  werdenden  Dienst* 
fahigkeit  fur  das  Heer  usw.  Hier  gibt  es  stets  noch  andere  Er- 
klamngsmoglichkeiten,  die  alle  wohl  bedacht  werden  mnssen. 
bevor  man  von  wirklicher  Entartnng  reden  kann.  Ebenso  w* 
kehrt  ist  es,  ohne  weiteres  den  Untergang  der  antiken  Vfilker 
auf  Entartung  zurfickzufuhren ;  das  tun  nur  Naive  oder  Ober* 
flachliche. 

Vergessen  wir  endlich  auch  nicht,  daB,  wenn  wirklich  hier 
und  da  ein  echtes  Entartungsphanomen  sich  zeigt,  man  noch 

vor  uns  haben.  Das  sieht  man  schon  daraus,  daB  in  der  Marine  die  Zafc 
eine  hohere  ist  als  im  Landheere.  doch  steigt  sie  seit  1896  97  in  nnre?^ 
maBiger  Weise  herab.  Weiter  —  was  wohl  die  Hauptsache  sein  dnrfte  - 
vergesse  man  nicht,  daB  man  seit  30  Jahren  viel  besser  die  Psychosen  br, 
den  Soldaten  zu  erkennen  gelemt  hat,  und  daB  psychiatrisch  ausgebikifff 
Militararzte  erst  der  neuesten  Zeit  angehoren. 


Digitized  by  ^ooQle 


Das  prozeritual  ausgedrtickte  Heiratsrisiko  usw. 


485 


oge  kein  Recht  hat,  deshalb  das  Yolk  ohne  weiteres  als  durch- 
ts  entartet  zu  bezeichnen.  Wir  mussen  n&mlich  bei  den 
ftlkern,  wie  im  Leben  des  einzelnen,  far  die  Norma- 
tat  eine  gewisse  Variationsbreite  anfstellen  nnd  sie  ja 
icht  zu  eng  fassen.  Ein  bedenkliches  Symptom  aberliefert 
)ch  lange  nicht  die  Masse  dem  Untergang;  niemand  kann  wissen, 

>  sich  noch  weitere  Entartungserscheinungen  anschlieBen  werden, 
fer  ob  jenes  wieder  verschwinden  wird.  Kleine  und  einzelne 
bnormitaten  wollen  im  individuellen  und  Volksleben 
Iso  wenig  besagen.  Sie  fallen  noch  in  die  normale 
reite  und  sind  zum  Teil  aufbesserungsf&hig.  Warden 
ir  zu  streng  zu  Gericht  sitzen  wollen,  so  ware  es  schier  un- 
egreiflich,  daB  die  Menschheit  an  Entartung  noch  nicht  langst 
osgestorben  ist.  Wir  werden  uns  also  wohl  haten,  z.  B.  die 
omanischen  V5lker  far  degeneriert  zu  erklaren,  weil  gewisse 
l&nomene  zutage  treten,  die  man  gern  als  solche  der  Entartung 
uaieht.  Sie  sind  gewiB  aber  meist  nur  Artefakte,  erzeugt  be- 
londers  durch  lange  MiBwirtschaft  der  Gewalthaber  und  so  hau- 
ige  Knebelung  seitens  der  Religion  der  Liebe.  Gerade  wer  die 
aeutigen  Italiener,  Franzosen  oder  Spanier  naher  kennen  lernte, 
rird  wissen,  was  far  ein  gesunder  Kern  hier  im  Volke  fast  aberall 
steckt,  und  daB  eine  wirklich  entartete  Nation  ganz  anders  aus- 
*ehen  maBte. 

Damit  ist  aber  natariich  nicht  gesagt,  daB  wir  uns  im  Hin- 
blick  auf  die  sch3nste  aller  Welten  auf  das  Ruhekissen  der  Selbst- 
znfriedenheit  ausstrecken  sollen.  Die  Gefahr  kann  kommen,  und 
es  gilt  hier,  die  Augen  often  zu  halten  und  nicht  abzuwarten,  bis 
das  Haus  aber  uns  brennt.  Bisher,  sagte  ich  fraher,  sorgte  die 
^atur  meist  selbst  far  die  Assanierung,  und  die  moderne  Hygiene 
unterstfltzt  sie  hier  in  vielen  Punkten.1)  Diesen  AssanierungsprozeB 

*)  Vom  selektorischen  und  radikal  rassenverbessernden  Standpruikte  aus 
verschlechtert  sich  dadurch  freilich  die  Rasse,  indem  so  viele  geistige  und 
koq>erliche  Invaliden  erhalten  bleiben  und  sich  zum  Teil  fortpflanzen,  wahrend  der 
harte  lebenskampf  und  die  Infektionskrankheiten  aller  Art  sie  ohne  Eingreifen 
der  werktatigen  Liebe  und  der  Hygiene  fortgerafft  hatten.  Unsere  Huma- 
wtat  verbietet  uns,  anders  zu  handeln.  Eine  andere  Moral  —  vielleicht  die 
kunftige !  —  verlangt  aber,  da6  man  mehr  fiir  die  Zukunft  als  bisher  fur  die 
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sehen  wir  z.  B.  bei  den  Irren.  Diem1)  zeigt  uns  in  seiner  hock 
bedeutenden  Arbeit,  daB  zwar  bezuglich  der  erblichen  Gesamt 
belastung  bei  Geistesgesunden  und  Geisteskranken  kein  grofid 
Unterschied  ist  —  auch  Roller  hatte  es  sehon  gezeigt  — ,  daB  aber; 
wenn  man  nur  die  Eltern  berucksichtigt,  die  Geisteskranken  gain 
bedeutend  mehr  erblich  belastet  erscheinen  (dies  auch  schon  bei 
zfiglich  der  Belastung  mit  Psychosen  in  der  Gesamtheit)  als  dk 
Geistesgesunden.  Das  heiBt  also:  letztere  haben  die  meiste  eifc 
liche  Belastung  in  den  entfernten  Gliedern,  und  die  Natnr  hzi 
die  Tendenz,  den  Schaden  wieder  auszugleichen,  was  ich  besonden 
auf  Zufiihrung  besseren  Blutes  in  den  Stamm  zuruckffihren  mGcbte, 
wUhrendD/em2)  mehr  andereMomente  hierfur  verantwortlich  mack 

Gegenwart  sorge.  Dies  lafit  sich  vielleicht  auf  d  i  e  Weise  erzielen,  daB  wir  fur  jea* 
Minderwertigen  nur  soweit  sorgen,  als  es  absolut  notig  erscheint,  fur  sie  ai&i 
keine  Luxusbauten  usw.  verlangen,  wie  es  modern  ist,  dafiir  aber  das  uber^ 
schiissige  Geld  zur  Verbesserung  der  Milieus  anwenden.  Dann  k5iw« 
wir  hoffen,  allraahlich  eine  gesundere  Generation  erstehen  zu  sehen.  Date 
sollte  uns  die  innere  Mission  mit  ihren  groBartigen  Zielen  und  Erfolgen  vid 
mehr  am  Herzen  liegen  als  die  auBere,  deren  Erfolge  den  aufgewendeten  Mate 
und  Kosten  sehr  oft  nicht  entsprechen.  Schon  der  gesunde,  d.  h.  der  notig- 
Egoismus  sagt  uns,  daB  das  Hemd  naher  ist  als  der  Rock,  und  die  prai 
tische  Moral  sollte  mehr  unsere  Fiihrerin  sein  als  die  metaphysische.  Pie 
Assanierung  durch  die  Natur  meint  wahrscheinlich  auch  der  beruhmte  Mauddn 
wenn  er  kiirzlich  schrieb  (nach  Ref.  in  der  Politisch-anthropol.  Revue.  19& 
S.  459),  daB  die  Natur  in  ihren  blinden  Trieben  besseres  vollbringe  als  der 
Mensch  mit  aller  seiner  Vernunft  je  erreichen  konne.  Eine  groBarti^ 
Assanierung  der  Natur,  wie  ich  beilaufig  erwahnen  will,  haben  wir  in  dea 
urspriinglichen  Verbrecherkolonien  Australiens,  die  aus  den  verworfenstec 
Ansiedlern  bestanden  und  jetzt  sogar  auch  moralisch  hochstehen. 

J)  Diem ,  Die  psycho-neurotische  erbliche  Belastung  der  Geistesgesundes 
und  der  Geisteskranken.  Arch,  fur  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie'.  19& 
H.  1  und  2. 

2)  Diem  macht  iibrigens  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daB  die  erb¬ 
liche  Gesamtbelastung  ein  durchaus  unrichtiges  Bild  der  Ver* 
haltnisse  gibt.  Nur  die  Belastung  nach  den  einzelnen  Faktore# 
und  noch  dazu  der  einzelnen  verschiedenen  Familienglieder 
kann  hier  einen  wirklichen  Einblick  gewahren  Deshalb  siad 
fast  samtliche  Hereditatsstatistiken  wenig  brauchbar,  zumal  jed* 
Untersucher  beim  Aufstellen  derselben  andern  Normen  folgt,  sie  somit  niete 
einmal  miteinander  vergleichbar  sind.  Vor  allem  aber  hangen  sie  gani  is 
der  Luft,  da  die  Untersuchung  mit  normalen  Individuen  gleichen  Orts,  Alten 
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Aber  wenn  auch  weniger  fur  das  ganze,  so  kann  doch  fftr 
len  einzelnen  and  die  ganze  Familie  die  Verheiratung  mit  geistes-, 
lervenkranken  oder  entarteten  Elementen  aller  Art  die  grOBte  Not 
lerbeifuhren.  Hier  h&tte  die  Hygiene  an  erster  Stelle  einzugreifen 
md  das  Eingehen  solcher  Ehen  zu  verhindern.  Ich  sagte  aber 
ichon,  d&B  leider  alle  bisher  dafiir  vorgeschlagenen  Mittel  wenig 
wssichtsreich  erscheinen.  BloBe  Belehrung  des  Volks  nutzt  nichts 
nler  nur  wenig.  Der  Neomalthusianismus  ist  ein  zweischneidiges 
Jchwert  und  der  Abort  verbrecherisch ;  nur  staatliche  Zwangsmittel 
latten  vielleicht  auf  Erfolg  zu  rechnen.  Eheverbote  werden  aber 
lieht  viel  nfltzen,  eher  fftr  gewisse  Falle1)  die  Kastration,  die 
iber  nie  eine  Massenkastration  werden  kann. 

Wenn  nun  die  Belehrung  im  allgemeinen  sehr  wenig  ver- 
?pricht,  so  kdnnen  doch  Falle  vorkommen,  wo  der  Hausarzt  in 
einer  Eheangelegenheit  zu  Rate  gezogen  wird.  Vielleicht  vermag 
er  dann  hie  und  da  ein  Unheil  abzuwenden.  Der  gewdhnliche 
praktische  Arzt  wird  freilich  dazu  noch  seltener  kommen  als 
fraher,  wo  das  Institut  der  Haus&rzte  mehr  in  Blfite  war,  als 
jetzt.  Der  alte  Hausarzt  kannte  alle  Familienmitglieder  von  klein 
aut  die  erblichen  Verhaltnisse  der  Familie  und  genoB  das  grflBte 
Vertraaen.  Somit  war  er  der  naturliche  Berater.  Obiges  geht  dem 
jetzigen  Arzt  meist  ab,  auch  dem  Spezialisten,  der  dafiir  jedoch  eine 
groBe  Erfahrung  in  Vererbungsangelegenheiten  uberhaupt  besitzt. 
Ihm  wird  auch  leidliches  Vertrauen  entgegengebracht.  Da  nun  das 
gebildete  Publikum  durch  die  Presse,  die  Romane,  das  Theater  usw. 
so  viel  von  Vererbung  und  ihren  traurigen  Folgen  hort  und  da- 
durch  einigermaBen  aus  der  Ruhe  gebracht  wird,  so  ist  es  nicht 
zn  verwundern,  daB  jetzt  sehr  wahrscheinlich  mehr  Ratschlage 
in  Ehesachen  —  und  zwar  vorwiegend  bei  Spezialisten  —  ein- 
geholt  werden  als  frhher,  naturlich  nur  in  den  oberen  Schichten.N 
Wieviel  der  Ratschlage  wirklich  befolgt  werden,  ist  freilich  unbekannt, 
durfte  aber  zu  wissen  jedenfalls  sehr  deprimierend  sein.  Denn 

Geschlechts  usw.  fast  stets  fehlt.  Wichtig  erscheint  es  hierbeziiglich  auch, 
woraui  Wagner  zuerst  aufmerksam  machte,  daB  von  den  Normalen  noch 
eine  groBere  Anzahl  untersucht  werde  als  von  den  Kranken. 

l)  Siehe  meine  frahere  Arbeit.  Ferner:  Nacke,  Eheverbote.  Arch.  f. 
Kriminalanthropologie  usw.,  22.  Bd.,  2.  u.  3.  Heft. 
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Affektwerte  aller  Art  spielen  bei  Eheprojekten  dieHaupt* 
rolle  und  lassen  Vernunftgriinde  sicher  meist  unbeachtet 
MuBte  ja  der  Fragesteller  sogar  erfahren,  daB  man  nie  von  einw 
absolut  sichern  Vererbung  bei  den  Psychosen  reden  kana,  nichi 
einmal  bei  Schwachsinn!  Das  aber  gerade  wollten  gewiB  viek 
hflren.  Nun  kflnnen  sie  ja  mit  gutem  Gewissen  ihren  Sonder* 
wfinschen  folgen  und  heiraten.  Geht  es  schief,  dann  trbstet  man 
sich  damit,  daB  der  Arzt  die  Vererbung  der  Krankheit  anch  nidn 
sicher  behaupten  konnte,  ihm,  dem  Konsulenten,  folglich  kamn 
ein  Vorwurf  erwachse.  Und  ein  solches  R&sonnement  ist  leider 
menschlich! 

Im  konkreten  Falle  wird  sich  der  Arzt  natfirlich  der  volkc 
Verantwortlichkeit  seiner  Aussprache  wohl  bewuBt  sein  und  sea 
ganzes  Wissen  und  seine  Erfahrung  mit  der  nhtigen  Kritik  in  den 
Dienst  einer  guten,  einer  sozial  wichtigen  Sache:  der  saehgem&fieo 
Beurteilung  aller  einschlagigen  Verh&ltnisse,  stellen.  Der  Fnge- 
steller  wird  sich  aber  oft  kein  rechtes  Bild  von  der  Grdfie  d» 
eventuellen  Risikos  inachen  kOnnen,  da  die  beliebten  Ausdrfickc: 
groBe,  m&Bige,  geringe  Gefahr,  groBe  oder  geringere  Wahrschein- 
lichkeit  und  Shnliche  Worte,  im  allgemeinen  doch  zu  vag  sind. 
Dies  hat  man  auch  sehr  richtig  in  einem  groBen  Gebiete  begriffen. 
das  immer  mehr  Bedeutung  gewinnt:  in  der  Unfallspraxis.  Man 
hat  deshalb  sehr  bald  darauf  gedrungen,  an  Stelle  jener  vagen 
Schatzungen  greifbare  Zahlenverh&ltnisse  zu  setzen,  mochte  ibnen 
auch  noch  so  viel  Subjektives  anhaften.  Und  die  Praxis  hat  sich 
dabci  wohlbefunden !  Erst  tastend  ging  man  ans  Werk.  Man 
ward  durch  die  Erfahrung  immer  kfthner  und  konnte  schliefilich 
f6rmliche  Skalen  ffir  die  Grade  der  Arbeitsunfahigkeit  aufstellen 
Einen  ahnlichen  Weg  glaube  ich  nun  —  wohl  als  erster  —  fa 
das  Heiratsrisiko  bei  irgend  einer  Krankheit  empfehlen  zu  kfinnen 
und  habe  ihn  khrzlich  in  psychiatricis  wirklich  beschritten.  Wie 
ich  dabei  im  einzelnen  verfuhr,  soil  folgender  Fall  zeigen: 

Ein  wohlhabender  Herr  X.  wollte  sich  gern  mit  Fraulein  Y.  verehelicbm 
Er  wuBte,  daB  ein  Bruder  derselben  als  schwer  geisteskrank  in  meiner  B«- 
handlung  war,  und  kannte  noch  weitere  Daten.  Er  wollte  nun  wissen,  ob  d* 
Eheprojekt  abzuweisen  sei  oder  nicht.  Ich  machte  ihm  zun&chst  klar.  dJ 
hier  zwei  Hauptpunkte  zu  besprechen  seien:  1.  die  Gefahr  fdr  Fraulein  1 
selbst,  spatcr  einmal  geistig  oder  schwer  nervos  zu  erkranken,  und  2.  dk 
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icfahr  fur  die  Nachkommenschaft  wegen  moglicher  Vererbang  einer  Geistes- 
der  Xervenkrankheit.  Die  GrdBe  von  Nr.  1  hinge  von  der  Anamnese  des 
raulein  Y.  ab,  die  von  Nr.  2  zugleich  von  der  des  Heiratskandidaten.  In  beiden 
alien  musse  aber  auBer  der  Anamnese  bez.  eines  Vorhandenseins  der  sog. 
rblich  belastenden  Faktoren  noch  die  personliche  Veranlagung  von  X.  resp. 
ni  X.  und  Y.  nntersucht  werden.  Das  Milieu  endlich  sei  zu  berucksichtigen. 
etzteres  war  von  beiden  Personen  ein  scheinbar  gutes.  Vielleicht  hatte  die 
raehung  bei  Frl.  Y.  etwas  zu  wunschen  iibrig  gelassen,  da  der  Vater  friihzeitig 
egstarb  und  die  Mutter  mit  mehreren  Kindern  allein  dastand.  Beziiglich  der 
namnese  ergab  sich  aus  dem  Fragebogen,  dafi  der  Yater  von  Fraulein  Y. 
d  Apoplexie  gestorben,  der  GroBvater  (welcher?)  „rheumatischu  erkrankt  und 
in  verstorbener  15  jahriger  Bruder  von  Fraulein  Y.  geistesschwach  gewesen 
far.  Ihr  zweiter,  in  meiner  Behandlung  stehender,  zurzeit  27  Jahre  alter 
tader  war  schon  anf  der  Schule  eigentttmlich  gewesen,  zuletzt  menschen- 
cheu  and  hatte  auch  zeitweis  Zwangsgedanken  gehabt,  wie  Patient  selbst 
ngab.  Auf  der  Hochschule  klappte  er  plotzlich  zusammen.  Es  ging  nicht  mehr 
nit  dem  Leraen,  anch  nicht  in  einem  femabliegenden  Berufe,  nnd  er  muBte  in 
lie  Irrenanstalt  wand  era.  Hier  pragte  sich  immer  mehr  das  Bild  der  Dementia 
naecox  paranoides  heraus  mit  alien  moglichen  Tics,  Stereotypien,  Negati- 
rismen,  Selbstmordideen  und  -versuchen,  vielen  Halluzinationen,  Zwangs- 
rorstellungen  und  -handlungen  aller  Art  imd  einer  Reihe  von  paranoiden  Wahn- 
deen.  Depression  herrschte  meist  vor,  ofter  mit  Siinden-  und  negativistischem 
RTahne  einhergehend,  hie  und  da  auch  mit  GrSBenvorstellungen.  Kurz,  die 
Prognose  ist  eine  schlechte.  Herr  X.  kannte  nun  schon  seit  langem  die 
Pamifie  Y.  und  teilte  noch  folgende,  mir  unbekannte  Daten  mit.  Die  Mutter 
sei  eine  kraftige,  resolute,  sehr  tatige  Frau,  die  vorziiglich  wirtschaftete, 
aie  auch  ihre  zwei  Tochter,  welche  scheinbar  gesund  seien.  Bei  der  einen 
sei  ihm,  dem  Herm  X.,  nur  aufgefallen,  daB  sie  leicht  blaue  und  kalte  Hande 
and  Nase  bekame  und  leicht  errotete.  Letzteres  sei  auch  bei  der  andem 
Schwester,  der  Braut  in  spe,  der  Fall.  Der  jungste  Bruder  endlich  lebe  zu 
Hause,  sei  kranklich  und  wohl  geistig  schwach.  X.  selber,  ein  hochgebildeter 
Mann,  macht  einen  etwas  nervosen  Eindmck  und  gibt  selbst  an,  nervos  zu 
sein,  sonst  aber  gesund.  Nie  sei  er  krank  gewesen ;  er  trinke  fast  nicht,  habe 
Alkohol  schlecht  vertragen  und  habe  stets  solid  gelebt.  Soviel  er  wisse, 
habe  in  seiner  ganzen  Verwandtschaft  sich  kein  Fall  von  Geistes-,  Nerven- 
krankheit,  Selbstmord,  Apoplexie  usw.  ereignet,  und  die  Eltem  seien  kern- 
gesnnd  gewesen. 

Soweit  der  Unterbau  ftir  die  folgenden  Erwagungen.  Das  Milieu  ist 
bei  X.  and  Y.  so  gut  wie  auBer  acht  zu  lassen.  Wir  haben  es  also  zunachst 
mit  Fraulein  Y.  zu  tun.  Sie  ist  in  der  Tat  erblich  ziemlich  schwer  belastet. 
Dei  Yater  starb  an  Apoplexie,  ein  verstorbener  Bruder  war  geistesschwach,  ein 
noch  zu  Hause  lebender  scheint  es  gleichfalls  zu  sein,  und  der  dritte  leidet 
an  Dementia  praecox  paranoides.  Die  Mutter,  sie  selbst  und  ihre  Schwester 
sollen  gesund  sein.  Sie  ist  aber  jedenfalls  leicht  nervos,  da  sie  schnell  rot 
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wird;  ihre  Schwester  ist  es  scbeinbar  noch  mehr.  DaB  der  GroBvater 
matischu  war,  will  ich  nicht  besonders  boch  bewerten,  raehr  schon,  da£  dtj 
Vater  an  Apoplexie  zugrunde  ging.  Eigentlich  gravierend  fiir  Fraulein  Y.  ist » 
doch  nur  der  Umstand,  daB  ihre  drei  Briider  geisteskrank  sind,  davon  rwei  u 
Schwachsinn  leidend  (der  eine  davon  wahrscheinlich),  der  dritte  an  ronm 
sichtlich  unheilbarer  Dementia  praecox  paranoides.  Diese  ganze  erbliche  Be| 
lastung  bedingte  nach  meiner  Schatzung  ein  Risiko  von  etwa  30 — 35°  e,  A  k 
also  Fraulein  Y.  konnte  spater  einmal  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von 
30—35 : 100  geistig  oder  nervos  erkranken.  Sollte  sie  heiraten,  so  wnnL 
sich  der  Prozentsatz  noch  etwas  erhohen,  da  ja  besonders  die  EntbindoBf 
das  Wochenbett  und  die  Laktation,  aber  auch  Sorge  und  Kommer  eintnta 
und  dann,  namentlicb  bei  einer  Disponierten,  eine  Psychose  auslosen  konntea 
die  sonst  vielleicht  gar  nicht  oder  erst  spater  entstanden  ware.  Hdber  di 
bis  zu  obiger  Ziffer  glaubte  ich  aber  nicht  gehen  zu  diirfen,  da  von  eigofr 
licher  Geistes-  und  Nervenkrankheit  in  der  Aszendenz,  bis  auf  die  nicht  a& a 
schwer  wiegende  Apoplexie  des  Vaters,  nichts  vorhanden,  die  hereditarc 
Belastung  also  allein  eine  kollaterale,  wenn  auch  schwere,  war.  BezugM 
der  Gefahr  fur  die  Nachkommenschaft  muBten  noch  einige  wenige  Proica* 
hinzukommen,  da  Herr  X.  nervos  erschien.  Ich  schatzte  also  die  Gefahr  ds 
Obertragung  einer  Psychose  oder  schweren  Nervenkrankheit  fur  die  Kinder 
auf  rund  35 — 40°/o.  Herr  X.  schien  mit  dieser  Art  der  Darlegung  in  Ziffen 
sehr  zufrieden  zu  sein  und  wollte  das  Heiratsprojekt  daraufhin  noch  nbe* 
priifen.  Kurze  Zeit  darauf  schrieb  er  mir  einen  Brief  mit  der  MitteDm^. 
daB,  wie  er  unterdes  erfahren  habe,  auch  die  GroBeltem  von  Fraulein  1 
mutterlicherseits  nicht  gesund  gewesen  seien.  Der  GroBvater  sei  an  Gehir* 
blutung  gestorben,  die  GroBm utter  an  Magenverhartung.  Er  habe  ferner  u 
Fraulein  Y.  bemerkt,  daB  sie  „Schmerzgefiihlen  sehr  untertan  sei**.  Er  habe 
ihr  wollen  eine  Warze  abbinden,  habe  es  aber  unterlassen  mussen,  wed  ftr 
der  Schmerz  zu  groB  war;  „immerhin  auffallig,  wenn  man  bedenkt,  dafi  Iwt 
die  Eitelkeit  in  Frage  kommt.  Ist  das  nicht  unnormal?  . Darauf  antwoitete 
ich  ihm,  daB  Apoplexie  als  belastendes  Moment  nicht  allzuhoch  anzuschlage* 
sei,  besonders  nicht  beim  GroBvater;  „Magenverhartung“,  also  Karzinom. 
wiirde  von  den  meisten  deutschen  Autoren  nicht  als  Belastung  angesehcr 
wohl  aber  zum  Teil  von  den  franzosischen,  denen  ich  mich  hier  anschliefai 
mdchte.  Die  iibergroBe  Schmerzempfindlichkeit  von  Fraulein  Y.  besta/to 
mich  endlich  noch  mehr  in  der  Annahme  einer  wahrscheinlich  ab  ovo  i*- 
stehenden  Nervositat.  Immerhin  konnte  ich  die  im  Briefe  erwahnten  Moment 
beziiglich  eines  Risikos  auf  nicht  mehr  als  5  %  taxieren,  so  daB  die  Gesaict* 
ziffer  fiir  die  Vererbungsgefahr  der  Kinder  nunmehr  etwa  40— 45°/o  betray 
wiirde.  Was  Herr  X.  noch  machen  wird,  weiB  ich  nicht.  Wahrscheinlich  wird 
aber  hier,  wie  gewohnlich,  der  Affekt,  d.  h.  die  Liebe  oder  Spekulation  siegw. 

Es  ist  nun  einleuchtend,  daB  das  Taxieren  des  Heirats* 
risikos  in  Prozentzahlen  ein  ziemlich  robes  und  sob* 
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sktives  Verfahren  darstellt,  jedenfalls  immerhin  ein 
esseres.  als  die  bisher  fibliche  Art,  sich  vager  Aus- 
rficke  zu  bedienen.  Ich  halte  daher  diese  Methode  f Hr 
mpfehlenswert  und  weiter  ausbildungsf&hig.  Je  genauer 
on  die  Anamnese,  die  betreffenden  Personen  und  das  Milieu 
emit,  um  so  mehr  wird  man  die  richtige  Zahl  ann&hernd  treffen, 
ad  mehr  kann  man  nicht  verlangen.1)  In  meinem  Fall©  war 
ie  zu  erlangende  anamnestische  Erhebung  leider  eine  noch  sehr 
BTollkommene,  daher  kann  die  gegebene  Zahl  auch  nur  als  eine 
icht  ungefahre  gelten.  Dies  wird  klar,  wenn  wir  uns  jetzt  einige 
tonkte  n&her  ansehen,  die  bei  kunftigen  Fallen  in  Betracht  zu 
iehen  waren,  soweit  dies  mOglich  ist. 

DaB  das  Milieu  von  selu*  hoher  Wichtigkeit  auch  ffir  das 
iatetehen  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  und  nicht  bloB 
lr  das  Verbrechen2)  ist,  brauche  ich  nicht  besonders  zu 
tetonen.  Um  dasselbe  in  seiner  wahren  Bedeutung  kennen  zu 
ernen,  muB  der  moderne  Psychiater  einen  mflglichst 
reiten  Horizont  zu  gewinnen  suchen,  namentlich  bez. 
ler  Biosoziologie  und  den  angrenzenden  Gebieten. 
)ann  erst  wird  ihm  die  rechte  Bedeutung  der  normalen 
md  pathologischen  Psychologie  klar,  und  er  wird  sich 
«muhen,  noch  fiber  die  Behandlung  seiner  Kranken  hinaus  zu 
rirken,  d.  h.  sozial.  Daher  habe  ich  absichtlich  mich  eine  Weile 
tben  mit  der  angeblichen  Entartung  und  ihren  Symptomen  bei 
iraeren  Kulturvolkern  aufgehalten. 8)  Gerade  der  Psycholog 

l)  Diem  behauptet,  daB  die  Frauen  als  „geborene  Chronisten  der 
'amilie*  im  allgera einen  mehr  Positives  beziiglich  der  Anamnese  ihrer  An- 
^horigen  anzogeben  wuBten,  als  die  Manner,  wodurch  es  geschahe,  daB  die 
?raaen  mehr  belastet  erscheinen  als  die  Manner.  Dies  ist  nicht  unmoglich. 
^ir  wissen  ja,  daB  die  Depositionen  der  Frauen  vor  Gericht  haufig  viel  ein- 
rehender  und  klarer  sind  als  die  der  Manner,  leider  aber  nicht  immer  so 
raverlissig!  Das  wird  man  auch  beziiglich  der  anamnestischen  Daten  nicht 
fergessen  durfen.  Bekannt  ist  endlich,  daB  die  Frauen  dem  Arzte  ihre  Leiden 
trgendwelcher  Art  haufig  viel  besser  beschreiben  konnen,  als  die  Manner. 

*)  Hierbezfiglich  siehe  das  groBartige  Werk  von  Bongei-:  Criminalite 
et  causes  economiques.  Amsterdam,  1906. 

Naheres  bei  Nacke,  Zur  angeblichen  Entartung  der  romanischen  Volker, 
iperiell  Frankreichs.  Arch.  f.  Rassen-  und  Gesellschafts-Biologie,  Mai  1906. 
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und  Psychiater  ist  der  berufene  Soziolog.  Ffir  3ul 
bez.  unserer  Frage,  kommen  nun  vor  allem  die  Wohnunp-, 
Nahrungs-,  noch  mehr  aber  vielleicht  die  Familien-  und  Berafe- 
verhaltnisse  in  Betracht.  Bei  Disponierten  kdnnen  recht  woU 
schon  hier'  verschiedene  Momente  eine  Krankheit  des  Zentiit* 
nervensystems  herbeiffihren  oder  vorbereiten  helfen,  namentM 
widrige  Eindrucke  ailer  Art,  nicht  zum  wenigsten  im  Fanrilkt- 
kreise.  Im  Gegensatz  zu  einigen  Autoren  muB  ich  geradt 
solchen  akut  einsetzenden,  noch  mehr  aber  vielleickt 
den  chronisch  anhaltenden  depressiven  Eindrficken  vi 
das  Gemfit  eine  sehr  groBe  Wichtigkeit  als  disponierci* 
des  oder  die  Psychose  usw.  auslfisendes  Moment  zi* 
schreiben.  Darauf  ffihre  ich  namentlicli  den  so  h&ufigei 
Ausbruch  der  Dementia  paralytica,  besonders  in  del 
Fallen,  wo  durch  Lues  der  Boden  schon  vorbereite* 
war,  zurfick.1)  Diese  Gemutsdepression  braucht  jedoch  gar  keue 
sehr  offenbare  zu  sein.  Verletzte  Eitelkeit,  Fehlschlagen  ein<r 
Hoffnung  usw.  k5nnen  eventuell  so  still  und  doch  tief  getrape 
werden,  daB  selbst  die  nachsten  Angehorigen  davon  nichts  oder 
nur  wenig  merken.  Das  Fehlen  einer  auBern  Reaktion  ist  ab 
noch  lange  kein  Beweis  ffir  ein  Fehlen  einer  solchen  Ursache. 
Andrerseits  kommt  es  auch  sehr  auf  die  Person  selbst  an,  n»l 
es  ist  deshalb  stets  an  die  Moglichkeit  einer  dissoziierendeo 
Wertung  und  Reaktion  zu  denken.  Die  Ehe  selbst  bietet  aber 
auch,  abgesehen  von  psychischen  Eindrucken  ailer  Art,  noch 
verschiedene  Gefaliren,  besonders  ffir  die  Frau  durch  das 
F  ortpflanzungsgeschfif  t . 

Als  hauptsachlichste  belastende  Momente  der  Erblichkeit 
nehme  ich  mit  anderen  (z.  B.  auch  Diem)  vorl&ufig  sechs  an: 
Geisteskrankheit  (incl.ldiotisinus),  Nervrenkrankheit  (incl.  Epilepsie. 
abnormer  Charakter,  Apoplexie,  Alkoholismus  und  Selbstmord. 
Ffir  andere  Autoren  gibt  es  mehr  oder  weniger  solcher  Faktoren 
Alles  schwankt  zurzeit  hier  noch  hin  und  her!  Anerkannt  and 
wohl  immer  an  die  Spitze  gestellt  wird  hier  die  Bedeutung  der 

S.  hieriiber  meine  verschiedenen  Arbeiten  bez.  der  Dem.  par&L  n- 
letzt:  Erblichkeit  u.  Predisposition  usw.  bei  der  progT.  Par.  in  Bosnien,  Neurd 
Zentralblatt  1906,  Nr.  4. 
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?sychosen.  Freilich  sind  sie  bezHglich  der  Yererbungsgefahr 
tefar  verschieden,  und  Schule  hat  neuerdings  dies  wieder  betont.1) 
Darauf  will  ich  deshalb  hier  nicht  nkher  eingehen.  Erw&hnt 
toll  aber  wenigstens  einiges  werden.  Den  flbrigen  Irrsinns- 
ormen  mindestens  sehr  nahestehend  fur  die  Ver- 
irbungsgefahr  muB  ich  mit  anderen  auch  die  Dementia 
taralytica  erklaren,  da  ich  fur  die  meisten  Falle  derselben 
in  ab  ovo  invalides  Gehirn  annehme,  eine  Ansicht,  die  immer 
nehr  anerkannt  wird,  wie  auch  die  hohe  erbliche  Belastung  der 
?aralytiker.  Ein  sehr  bSser  Faktor  bezftglich  der  Vererbung  ist 
acher  die  Epilepsie,  noch  schlimmer  als  die  Psychosen  en  bloc. 
Dementia  senilis  dagegen  scheint  weniger  in  Betracht  zu  kommen, 
me  auch  Roller  und  Diem  fanden.  Die  Bewertung  einer  Psy- 
shose  wird  wohl  verschieden  sein  mfissen,  je  nachdem  dieselbe 
beim  Vater  oder  der  Mutter,  vor  oder  nach  der  Zeugung  des 
Kindes  stattfand.2)  Es  fragt  sich  ferner,  wie  stark  sie  ausgepragt 
war.  in  welchem  Alter  sie  eintrat,  wie  der  Korper-  und  Geistes- 
nstand  z.  Z.  der  Zeugung  war,  ob  Vater  oder  Mutter  oder  gar 
beide  betroffen  wurden  usw.3)  Alles  das  ist  meisterlich  von 

')  Schule:  Ober  die  Frage  des  Heiratens  von  friiheren  Geisteskranken  II. 
Berlin,  Bemer,  1905.  Siehe  auch  Mendel  (spater  zitiert). 

^  Diem  halt  es  fUr  ziemlich  irrelevant,  ob  das  Kind  vor  oder  nach  Aus- 
brach  der  Psjchose  bei  Vater  oder  Mutter  erzeugt  ward,  weil  ja  immer  die 
Disposition  dazu  schon  da  war.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen.  Abgesehen 
davon,  daB  vielleicht  Irrsinn  auch  einmal  ohne  Disposition  eintreten  kann, 
wird.  meine  ich,  die  vorhandene  Disposition  durch  eine  Psychose 
noch  erhoht,  das  Gehirnleben  noch  gefahrdeter,  selbst  wenn  Heilung 
eintrat.  Deshalb  wird  a  priori  ein  Kind,  nach  Ausbruch  der  Psychose  beim 
Vater gezeugt,  mehr  Chancen  haben,  psychotisch  usw.  zuerkranken,  als  eins  vor 
dem  Ausbruch.  Ebenso  hat  mehr  Chancen  eins,  das  kurz  nach  der  Heilung 
des  Vaters  gezeugt  ward,  als  wenn  mehrere  Jahre  dahingingen,  und  der 
Erzeuger  unterdes  sich  erholen  konnte.  Das  sind  ubrigens  Dinge,  die  sich 
wohl  beweisen  lieBen.  Vorlaufig  ist  mir  hieriiber  aber  noch  keine  Statistik 
bekannt!  Wurde  also  in  unserm  oben  skizzierten  Falle  Frl.  V.  heiraten, 
Kinder  kriegen  und  psychisch  im  Wochenbett  usw.  nicht  erkranken,  so  hatten  die 
Nachkommen,  glaube  ich,  mehr  Chancen,  spater  nicht  geisteskrank  zu  werden, 
als  wenn  vorher  bei  der  Mutter  Irrsinn  ausgebrochen  ware.  Dasselbe  gilt 
auch  sum  Teil  bezuglich  der  Trunksucht 

*)  Ob  eher  oder  schlimmer  von  seiten  des  Vaters  oder  der  Mutter  die 
erbliche  Belastung  auf  das  Kind  einwirkt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher- 


Digitized  by 


Google 


494 


Nacke, 


Mendel  kflrzlich  zusammengefaBt  worden.1)  Auch  die  Gelege* 
heitsursache  ist  wichtig.  Eine  Infektionspsychose  (nach  Influenza 
Typhus  usw.)  ist  weniger  gefahrlich,  als  ein  Irrsein  nach  W 
giftung  mit  Alkohol,  Morphium  usw.,  bei  denen  eine  schwerat 
Sch&digung  des  Organismus  oder  der  Keimstoffe  oder  better 
angenommen  werden  kann.  Die  Psychosen  nach  Trauma  6 ite 
verschieden  zu  beurteilen.  Bezuglich  der  Nervenkrankheiten  gift 
flberall  das  n&mliche. 

Nervenkrankheiten  fallen  weniger  in  das  Gewiefct 
wie  die  Psychosen,  und  Diem  fand  sie  sogar  im  ganzen  W 
Gesunden2)  fast  ebenso  haufig,  als  bei  Geisteskranken,  relativ  rodr 
bei  letzteren  aber  bei  direkter  Belastung.  Ungleich  wichtig* 
erscheinen  dagegen  die  Charakteranomalien,  die  schon  bei 
der  Belastung  aller  Glieder  der  Irren  eine  viel  wichtigere  Rote 
spielen,  als  bei  Gesunden,  wie  dies  namentlich  die  Zahlen  r« 
Roller  und  Diem  beweisen.  Hier  gilt  es  aber  doch,  recht 
vorsichtig  zu  sein,  da  der  Begriff  des  abnormen  Chi- 
rakters  sehr  vag  ist.  Jeder  Autor  erweitert  oder  verengt  del 
Rahmen  desselben!  Wir  niussen  eine  zienilich  grote 
Variationsbreite  in  der  Bet&tigung  des  Geistes-  nnd 
Nervenlebens  beim  sogenannten  Normalen  statuieren. 
also  manchen  streng  genommen  pathologischen  Zug  mit  ein- 
beziehen,  wollen  wir  nicht  schlieBlich  alle  Welt  fflr  nerven-  oni 
geisteskrank  ansehen.  Denn  bei  jedem  sogenannten  Normalen  findet 
sich  irgendwo  ein,  wenn  auch  kleiner,  „RiB“, 3)  eine  gewisse 

gestellt.  Manche  behaupten,  die  Mutter  ware  hier  der  schlimmere  Teil !  Auflerst 
wichtig  fur  das  kiinftige  Wesen  ist  aber  auch  der  Zustand  der  Mntiw 
wahrend  der  Schwangerschaft. 

J)  Mendel:  Geisteskrankheiten  und  Ehe,  in:  „Krankheiten  und  Eh?'. 
Munchen,  Lehmann,  1904.  Siehe  daselbst  auch  die  ganz  vorzugiiche  Arbfit 
von  Orth:  rAngeborene,  ererbte  Krankheiten  und  Krankheitsanlagra* 
Namentlich  solche  sollen  sich  diese  zu  Gemute  fiihren,  die  gedankenlos  m 
Vererbung  reden,  als  wenn  das  eine  so  einfache  Sache  ware! 

2)  Diem  mochte  vorsichtigerweise  statt  „gesunde  Personen*  sagM 
„Personen  des  freien  Lebens,  welche  noch  nie  intemiert  und  nie  akut  psychisek 
erkrankt  waren.w 

3)  Sehr  drastisch  sagt  der  alte  Gntsch  (zitiert  von  Jagemann,  Monat>- 
schrift  fCir  Kriminalpsychologie  usw.,  1905,  S.  338  ss.):  -Wer  nur  eines 
psychischen  Schnupfen  hat,  ist  als  gesund  zu  fiihren.44 
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aziation  in  der  Reaktionsweise,  ein  Anklang  an  den  „Kontrast- 
akter44,  wie  Stadelnmnn  in  seinem  geist-  und  gehaltvollen  Buch 
das  Wesen  der  Psychose  die  ^Disposition44  zu  Geistes-  und 
enkrankheiten  nennt.  Kontrastcharakter  braucht  aber  nicht 
al  dort  immer  offenkundig  zu  sein  ( Stadelmann  behauptet 
s“ !),  ja  er  ist  5fter  latent,  kann  sogar  scheinbar  einmal  ganz 
n  and  in  den  Nachkommen  nicht  mehr  auftreten,  Falle  aller- 
>,  die  leider  in  concreto  wohl  nie  strikte  beweisbar  sind !  Man 
nge  also  jedenfalls  nicht  zuviel  vom  Gesunden  und  bezeichne 
Person  erst  dann  als  abnorm,  wenn  schon  deut- 
e  geistige  und  nervdse  Symptome  pathologischer  Art 
re  ten.  Das  gemeine  Yolk  hat  hierffir  oft  ein  recht  feines 
hi.  Wollen  wir  ein  MaB  haben,  so  mussen  wir  den  Reaktions- 
hschnitt  einer  mttglichst  groBen  Zahl  von  Individuen  desselben 
hlechts,  Alters,  derselben  Schicht,  desselben  Orts,  derselben 
womOglich  aucli  desselben  Berufs,  konstruieren  und  nur  das 
abnorm  bezeichnen,  was  daruber  oder  darunter  ist.  Man 
t  schon  hieraus  das  KGnstliche  der  Konstruktion,  und  doch 
a  sie  immer  noch  richtiger  als  der  einfache  vage  Ausdruck: 
okteranomalie.  Jedenfalls  werden  die  Ansichten  hieriiber 
allgemeinen  viel  mehr  divergieren,  als  beztiglich  des  Irreseins.1) 
>  wiehtig  es  speziell  hier  ist,  das  Alter  zu  berftcksichtigen, 
I  daraus  hervor,  daB  z.  B.  zur  Zeit  der  Pubertat  oder  ini 
■nn  manches  als  normal,  als  physiologisch  erscheint,  was 
Brhalb  dieser  Zeiten  pathologisch  ware.  Ebenso,  was  im 
rperium,  im  Klimakterium  eintritt  usf. 

Die  Apoplexie  als  belastendes  Moment  wird  verschieden 
ertet,  von  einigen  hoch,  von  anderen  niedrig.  Diem  findet 
im  ganzen  und  auch  bei  den  Eltern  von  Gesunden  haufiger, 
bei  den  Kranken.  Ahnlich  Koller.  Jedenfalls  muB  man 
achst  bei  der  Beurteilung  der  F&lle  Herz-,  Nieren-  und  Gehirn- 
en  ausschlieBen.  Was  die  Leute  „Gehirnschlag44  nenneu,  ist 
ein  ganz  anderes  Ding.  Fur  die  sichere  Diagnose  von 
oplexia  cerebri  kann  eigentlich  nur  das  Sektions- 

l)  Darauf  beruht  es  z.  B.  aach  sicher,  daB  die  Zahlen  fur  Charakteranomalien 
Roller  wesentlich  bcihere  sind,  als  bei  Diem ,  der  im  ganzen  die  Geistes- 
nken  nur  etwas  starker  als  die  Gesunden  mit  solchen  belastet  fand. 
z*it*ehrift  Wr  PaychUtrie.  LXIII,  8  u.  4.  34 
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ergebnis  oder  ein  &rztlicher  Bericht  maBgebend  seii 
beides  ist  allerdings  nur  selten  zu  haben.  Die  wahre  Api 
plexie  setzt  iramer  eine  herabgesetzte  Widerstandl 
fahigkeit  der  GefaBe  voraus,  ab  ovo  bestehend  oder  spill 
erst  erworben.  Namentlich  geschieht  letzteres  durch  die  Arterii 
sklerose  infolge  von  Alkohol *)  oder  andern  sch&digenden  Moment! 
oder  durch  frfili  einsetzendes  Senium.  Doch  mussen  wir  w« 
auch  in  alien  diesen  Fallen  noch  eine  gewisse  angeborene  Di 
position  postulieren.  Die  Apoplexie  kann  also  keii 
gesunden  Gef^Be  betreffen,  und  sie  gilt  daher  m it  Red 
als  ein  belastendes  Moment,  welches  freilich  viel  wemg 
wichtig  ist,  als  eine  Psychose  oder  Charakteranomalie.  Wichtigi 
wird  sie  nur  bei  Haufung.1 2) 

Die  hohe  Bedeutung  des  Alkohols  als  belastendes  Mom 
brauche  ich  niclit  erst  zu  betonen.  Wir  sehen  dies  besonda 
deutlich  in  den  Familien  der  Idioten,  Epileptiker  und  Entartetel 
Meist  konkurrieren  freilich  noch  andere  Momente,  so  dafi  es  i 
concreto  oft  sehr  schwer  ist,  den  wirklichen  Wert  des  Alkohol 
festzustellen,  genau  so,  wie  wir  dies  schon  bezuglich  der  & 
zeugung  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  durch  Alkohi 
sahen.3)  Dazu  kommt  die  hochst  subjektive  Bezeichnung:  Potatoc 
Bei  der  erblichen  Belastung  der  Psychosen  im  engeren  Siam 
scheint  dagegen  der  Alkohol  eine  geringere  Rolle  zu  spielrn 
So  ist  nach  den  genauen  Statistiken  von  Roller  und  Diem  difl 
Belastung  der  ganzen  Familie  mit  Alkohol  bei  Kranken  rad 
Gesunden  fast  gleich  und  nur  bei  direkter  Belastung,  d.  h.  a Is* 

1)  Ganz  einwandfrei  scheint  die  Genese  der  Arteriosklerose  durch  Alkohflt 
doch  nicht  zu  sein.  Burmnkel  (Ref.  Munchener  medizinische  Wochenschrift 
1905,  S.  2100)  behauptet  wenigstens,  daB  nicht  Alkohol  Ursache  davon  seu 
seiner  Erfahrung  nach,  sondern  die  Fliissigkeitsmenge.  Daher  finde 
sich  bei  Bier-,  nicht  aber  bei  Schnapstrinkern.  Auch  bei  Fettsucht  koras* 
sie  vor.  nicht  aber  bei  schwerer  kiirperlicher  Arbeit.  Letzteres  mdchte  *!> 
allerdings  nicht  unbedingt  unterschreiben. 

2)  Zum  Beispiel  in  unserni  Falle,  wo  GroBvater  und  Yater  der  Frl.  \ 
an  Apoplexie  starben. 

3)  Siehe  hierUber  auch  die  Bemerkungen  in  Nacke ,  Der  Alkolmi 
als  atiologisches  Moment  bei  chronischen  Psychosen.  Irrenfreund  189a 
Nr.  3  und  4. 
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enn  man  bloB  die  Eltern  berucksichtigt,  bei  den  Geisteskranken 
)ppelt  so  groB  als  bei  den  Gesunden.  Bei  Feststellung  der 
ranksucht  in  der  Aszendenz  ist  es  meiner  Ansicht  nach  anch 
ichtig,  zu  wissen,  ob  das  Kind  vor  oder  nach  dem  Auftreten 
88  Potatoriums  erzeugt  ward,  wie  groB  der  Grad  der  Trunk- 
aeht  ist,  wie  die  Kinder  sich  verhalten  usw.  Dabei  mussen  wir 
icht  vergessen,  daB  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fallen  nur 
in  dazu  Disponierter  Saufer  wurde.  Ne  boit  qui  veut,  sagt  nicht 
lit  Dnrecht  der  Franzose.  Wird  der  Trinker  durch  Abstinenz 
eheilt,  so  bleibt  er  nach  wie  vor  natiirlich  ein  Entarteter  und 
ird,  wenn  er  auch  weiter  abstinent  geblieben  ist,  trotzdem  abnorme 
[inder  erzeugen,  obgleich  vielleicht  nicht  so  schlimmer  Art,  als 
renn  er  Saufer  geblieben  ware.  Deshalb  schon  ware  es  an- 
pbracht.  auch  die  abstinenten  Trinker  vom  Zeugungs- 
;eschafte  auszuschlieBen.  Aber  wie? 

Was  endlich  den  Selbstmord  anbetrifft,  so  kann  die  Nei- 
;ung  dazu  sehr  wohl  vererbt  sein,  doch  scheint  rair  in  concreto 
lafur  den  Beweis  zu  erbringen  sehr  schwierig  zu  sein,  selbst 
renn  der  Selbstmord  beim  Nachkommen  zur  selben  Zeit  sich 
?re\gnet,  wie  beim  Vater.  Jedenfalls  ist  nicht  jeder  Selbstmfirder 
geisteskrank,  obgleich  die  meisten  sich  mindestens.  in  einem 
ibnormen  Gemutszustande  befinden  mflgen,  wenn  sie  zur  Tat 
tfhreiten,  und  dadurch  meist  eine  gewisse  angeborene  Minder- 
rertigkeit  beweisen.  Von  den  eigentlichen  Motiven  wissen  wir 
recht  wenig  Sicheres,  und  die  Statistiken  bringen  hieriiber  wenig 
brauchbares  Material.  Der  Sektionsbefund  wurde  einen  wichtigen 
Anhalt  geben,  besonders  der  des  Gehirns.  Leider  findet  sich 
am  Gehirne  makroskopisch  meist  nichts  Besonderes.  Bei  dieser 
Sachlage  warden  wir  gut  tun,  auf  das  Moment  des  Selbst- 
mords  als  belastenden  Faktor  vorlaufig  kein  allzu 
groBes  Gewicht  zu  legen,  auBer  wo  es  gehauft  vor- 
kornmt. 

Anhangsw'eise  muB  ich  aber  noch  einige  Punkte  er- 
wahnen,  die  in  Frage  kamen.  Noch  woniger  Wert  fur  die 
Belastung  als  der  Selbstmord  besitzt  im  allgemeinen 
das  Vorkommen  von  Verbrechen  in  der  Familie.  Imnier 
mehr  bin  ich  zu  der  Uberzeugung  gekommen,  daB  das  Milieu  die 

34* 
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Hauptursache  des  Verbrechens  ist,  der  endogene  Faktor  dagega 
die  Nebensache.  Nur  in  gewissen  Fallen  —  von  den  geistes 
kranken,  epileptischen  usw.  Verbrechern  natflrlich  abgesehen  - 
tritt  das  umgekehrte  Verhaltnis  ein,  so  bei  manchen  Gewohnhehs 
verbrechern,  wo  also  der  endogene  Faktor  die  Hanpt-  und  da 
Milieu  die  Nebensache  bildet.  Blutsverwandtschaft  an  sich  is 
ohne  Belang,  mehr  schon  uneheliche  Geburt.  Viel  wichtigei 
erscheinen  mir  dagegen  als  belastende  Momente  di< 
Lungenphthise,  die  Karzinose  und  die  sogenanntea 
arthritischen  Leiden,  Momente,  die  bei  uns  meist  weaf 
gelten  oder  gar  ignoriert,  in  Frankreich  dagegen  hoch  ts>- 
anschlagt  werden 1).  So  viel  scheint  sicher  —  und  nenat 
Statistiken  der  Fransosen  sprechen  dafur  —  daB  diese  Krank- 
heiten  in  den  Familien  von  Geistes-  und  Nervenkranke# 
und  Entarteten  aller  Art  haufiger  sind,  als  bei  Nor- 
malen,  und  das  kann  kein  blotter  Zufall  sein.  Es  v«- 
schlagt  dabei  wenig,  daB  das  an  sich  schon  so  haufige  Leides 
sind.  Man  mutt  sich  ja  schon  a  priori  sagen,  dafi  alles.  via 
die  Kbrperkonstitution,  die  Ernahrung  dauemd  herabsetzt,  aneh 
die  Ernahrung  und  Funktion  des  Zentralnervensystems  and  dir 
der  Kcimdr&sen  herunterdrflcken  mutt,  wenn  nicht,  wie  es  scheioL 
haufig  umgekehrt  das  minderwertige  Nervensystem  die  anderea 
Leiden  erst  im  Gefolge  hat.  Bei  Phtisikem  wenigstens  find* 
sich  oit  genug  allerlei  Entwicklungsstorungen  und  bei  KarzinomJ- 
tdsen  durfte  ahnliches  auch  stattfinden.  Oder  Psychose  usw.  und 

!)  Neuerdings  hat  auch  Jones  (Ref.  im  Alienist  and  Neurologist,  19& 
S.  304)  die  Phthise  fur  sehr  wichtig  erklart.  Diem  dagegen  will  sie  aas- 
geschlossen  wissen.  „Etwas  anderes  ware  es  natiirlich  (schreibt  er),  etw 
den  gemeinsamen  degenerativen  Charakter  der  Tuberkulose  mit 
Geisteskrankheiten  statistisch  belegen  zu  wollen.“  Nun,  wenn  die  Tuberkolos* 
einen  degenerativen  Charakter  schon  an  sich  tragt  oder  tragen  kann.  & 
sehe  ich  nicht  ein,  warum  ein  solcher  nicht  iibertragen  werden  and  so  verind«t 
sein  kann,  daB  in  concreto  beim  Kinde  eine  Psychose  oder  Neirenkrankbeil 
entsteht.  Ftir  die  Wichtigkeit  der  Tuberkulose  als  belastendes  Moment  trata 
auf  dem  letzten  Kongresse  der  British  Medical  Association  (nach  Ref.  i* 
Revue  de  psych,  etc.  1905,  p.  437)  Urquhart,  Fletchet',  Beach  und  Jokute* 
ein,  namentlich  bei  Imbezillitat,  Idiode  und  den  degenerativen  Psychose# 
Urquhart  betont  ebenso  die  Bedeutung  des  Krebses. 
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e  aodren  Leiden  h&ngen  von  einer  gemeinsamen  Ursache  ab.  Die 
thritisehen  Leiden:  Gicht,  Rheumatismus  acutus  usw.  und  andrer- 
its  Diabetes  kftnnen  auch  zu  Psychosen  usf.  engere  Beziehungen 
iben  und  zwar  scheinbar  auch,  wie  gesagt,  solche  erblicher 
rt1).  Auch  hier  dfirften  sich  bei  naherem  Zusehen  Entwicklungs- 
5mngen  usw.  oft  vorfinden.  Ebenso  konnten  andere  Konstitu- 
raskrankheiten  eventuell  als  Belastungsfaktoren  auftreten,  be¬ 
nders,  wenn  sie  schon  frfih,  schwer  erscheinen  und  sehr  lange 
stehen.  Bekannt  ist  vor  allem  hier  der  EinfluB  der  Syphilis, 
gleich  die  n&heren  Wege  unbekannt  sind.  Jedenfalls  erscheint 
b  in  der  Anamnese  bei  Idiotie  und  Epilepsie  sehr  haufig,  seitener 
i  den  eigentlichen  Psychosen,  auBer  bei  der  Paralyse,  wo  sie 
skanntlich  von  den  meisten  zurzeit  noch  als  eigentliche  Ur- 
iche  angesehen  wird,  von  mir  und  anderen  dagegen  fast 
nr  als  vorbereitendes  Moment  und  dazu  nicht  einmal  als  das 
inrige. 

Das  also  waren  nur  einige  Bemerkungen  hber  die  ver- 
chiedene  Bewertung  erblich  belastender  Momente.  Bei  den 
inzelnen  Krankheiten  spielen  naturlich  auch  der  Grad,  die 
)aner,  die  Heil-  oder  Unheilbarkeit  usw.  eine  groBe  Rolle  bezflg- 
ich der Belastungsschwere.  Wir  sehen  jedenfalls,  wie  kom- 
diziert  eine  halbwegs  richtige  Beurteilung  der  Yer- 
ikltnisse  ist,  und  wie  selten  wir  alle  n5tigen  Unterlagen 
nr  Beurteilung  beisammen  haben.  Wir  miissen  uns  also 
neist  mit  noch  weniger  begnugen!  Aber  mit  Obigem  ist  die 
Jkepsis  noch  lange  nicht  beschwichtigt.  Wenn  B  auf  A 
olgt,  so  sagten  wir  oben,  so  ist  dies  noch  kein  Beweis,  daB  A 
lie  Ursache  von  B  sein  muB.  Wenn  also  das  Kind  eines 
;eistes-  oder  nervenkranken  oder  sonstwie  entarteten 
Waters  (bzw.  Mutter)  spater  an  gleicher  oder  an  einer 
transformierten  Krankheit  leidet,  so  ist  das  noch  lange 
kein  Beweis  fur  eine  Vererbung.  Vererbt  kann  ja  auch  die 
Krankheit  als  solche  nie  werden,  nur  die  Anlage  dazu,  und  in 


*)  Schule  (a.  a.  0.)  will  in  der  Anamnese  „eventuell  auch  konstitutionelle 
Erkrankimgen,  Krampfneurosen,  Diabetes,  Fettleibigkeit  und  Gicht“  beriick- 
sichtigt  haben.  Tuberkulose  zahlt  er  an  anderer  Stelle  mit. 
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den  Yererbungsf alien  handelt  es  sich  meist  um  Transformation.^ 
Die  sogenannte  Yererbung  kann  ja  bloBer  Zufall  oder  Yariatid 
sein!  Serial,  d.  h.  in  einer  groBen  Reihe  von  Fallen  werda 
wir  zwar  einen  Vererbungsvorgang  als  sehr  wahrscheinlich  annehnw 
konnen,  in  concreto  aber  wohl  weniger  sicher.  Nur  dann  wirj 
es  geschehen  dfirfen,  wenn  ein  gehfiuftes  Vorkommd 
in  der  Aszendenz,  also  bei  Vater  und  Mutter,  den  GroBeltd 
oder  den  Kollateralen  (Onkel,  Tante)  vorkommt,  wenieel 
schon,  wenn  die  Kinder  oder  deren  Vettem  und  Cousinen  erl 
krankt  sind,  also  in  der  Deszendenz.  fiber  den  nafaera 
,  Modus  uns  auszusprechen,  ob  namentlich  „Blastophthorieu,  4  k 
direkte  Schadigung  des  Keimplasma  selbst  vorliegt  oder  nick 
mfissen  wir  erst  recht  vorsichtig  sein,  da  wir  uns  hier  u 
bloBem  Hypothesengrund  bewegen. 

Noch  haben  wir  aber  einen  wichtigen  Punkt  zu  beruhrd 
Sind  wir  fiber  das  Vorgetragene  mehr  oder  weniger  einig.  si 
fragt  es  sich  weiter:  sollen  wir  Ahnentafeln  oder  StammbSud 
konstruieren,  d.  h.  also  die  Krankheiten  usw.  in  auf-  oder  ^ 
steigender  Verwandtschaftslinie  erforschen?  Es  scheint.  dati 
man  der  Ahnentafel  entschieden  den  Vorzug  einzurfiumes 
hat,  ohne  deshalb  aber  den  Stammbaum  zu  vernacbi 
lfissigcn.  Bei  ersterer  hat  aber  ein  Hinaufgehen  nbei 
Eltern  und  GroBeltern  hinaus  praktisch  nur  wenig  Wert 

*)  Wenn  Wagner  (siehe  bei  Diem )  die  Transformationslehre,  d.  K.  &\ 
Lehre  von  der  einheitlichen  psychoneurotischen  Disposition  fur  einen  .Unsiac4 
erkliirt,  so  laBt  sich  diese  Lehre,  glaube  ich,  mit  der  spezifischen  Dis¬ 
position  filr  jede  Geisteskrankheit,  fur  die  ich  wiederholt  sdhsi 
eintrat,  recht  wohl  vereinen.  Man  kann  sich  wenigstens  vorstellen,  da6  eiw 
Psychose  nicht  bloB  ihre  eigene  spezifische  Disposition  vererben  kann.  sondcn 
ofters,  ja  hiiufiger  eine  anders  geartete,  wodurch  der  Transformismus  sich  ff* 
geben  wurde.  Schon  a  priori  muBte  dies  der  gewohnliche  Vorgang  sein.  da  j» 
in  der  Keimzcllenmischung  mit  dein  Partner  nur  selten  die  Elemente  beieinandcr 
bleiben  werden,  welche  eben  eine  spezifische  Disposition  ausmachen  durftw 
Oder  anders  ausgedriickt :  Von  der  spezifischen  Disposition  des  Vaters  1 5 
wiirden  die  dieselbe  bildenden  Determinanten  (benutzen  wir  hier  einnul 
Weistmnn s  Sprache!)  dissoziiert  werden  konnen  und  entweder  schon  ate 
dadurch  eventuell  einen  andem  Typus  ausmachen,  oder  aber  im  Yerein  a* 
den  weiblichen  Determinanten.  Das  Wie  und  Warum  bleibt  uns  allerdinp 
verborgen. 
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ie  namentlich  Diem  dies  mit  Recht  betont.  Diem  zeigt  aber 
och  weiter,  dafi  selbst  die  indirekte  Belastung  (durch  GroBeltern, 
takel  and  Tante)  im  groBen  Ganzen  ohne  Belang  ist,  daher 
raktisch  vernachl£ssigt  werden  kann.  Die  Eltern  sind  ent- 
cheidend,  und  sehr  wichtig  ist  auch  die  kollaterale 
rererbung  durch  die  Geschwister  der  Eltern.  War  schon, 
rie  wir  sahen.  in  concreto  ein  absolut  sicherer  Zusamraenhang 
on  Krankheit  bei  Vater  und  Sohn  sehr  schwierig  festzustellen, 
rie  viel  mehr,  wenn  es  nach  rflckwarts  geht  und  verschiedene 
irade  ubersprungen  werden.  Daher  ist  nichts  so  hypothe- 
isch  wie  die  atavistische  Vererbung,  und  nur  in  sehr 
dtenen  Fallen  kdnnen  wir  sie  so  gut  wie  bewiesen  erachten.  Wir 
rissen  z.  B.  genau,  von  wann  und  von  wem  die  herabh&ngende 
ippe  der  Habsburger  stammt.  Mit  geistigen  Eigenschaften  oder 
5*r  einer  Psychose  usw.  ist  dies  viel  schwerer  zu  demonstrieren. 
Krhile  von  Stradonitz1)  behauptet  zwar,  daB  erst  durch  Johanna 
die  Wahnsinnige  in  den  Stamm  der  letzten  spanischen  Habsburger 
so  viel  Entartung  aller  Art  eingetreten  sei  und  zwar,  weil  diese 
Geisteskranke  gehauft  in  verschiedenen  Ahnenreihen  wieder- 
kehrt.  Soil  das  aber  wirklich  ein  Beweis  sein?  Wenn  ver- 
schiedener  fremder  ZufluB  in  der  Aszendenz  krank  gewesen 
ware,  so  kBnnte  man  einen  ursachlichen  Zusammenhang  mit  der 
spateren  Entartung  wohl  annehmen;  bei  einer  einzelnen  Person 
aber,  wie  dort,  wird  die  Saohe  sehr  fraglich! 

Die  Kollateralen  der  Erzeuger,  also  Onkel  und 
Tante,  erscheinen  mir  mit  Jones,  Diem  und  andern  sehr 
beachtenswert,  wovon  allerdings  Wagner  nichts  wissen  will; 
selbstverst&ndlich  auch  die  eigenen  Geschwister.  Wie  schon  gesagt, 
ist  aber  auch  der  Stammbaum,  die  Deszendenz,  nicht  zu  vernach- 
lassigen.  also  die  Kinder,  Neffen  und  Nichten  des  Erkrankten,  letztere 
allerdings  erst  in  zweiter  Linie.  Hier  gilt  es  jedoch  ganz  besonders 
skeptisch  zu  sein,  weil  wir  auch  den  anscheinend  gesunden  Toil  des 
Elternpaares  nach  oben  und  unten  hin  in  den  Verwandtschafts- 
graden  zu  prfifen  haben.  Aber  ist  selbst  hier  nichts  oder  nur  wenig 

l)  Siehe  das  Referat  iiber  eine  Arbeit  von  K.  in  dem  Archive  fur  Rassen- 
and  Gesellschafts-Biologie,  1906,  S.  596. 
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Verdachtiges,  so  k5nnen  doch  z.  B.  Kinder  psychisch  oder  nenfc 
erkranken  durch  eine  schwere  Entbindung  der  Mutter  infolgt 
eines  engen  Beckens  oder  durch  ktinstliche  Deformation  dtr 
Schadels  usw.  So  gibt  es  eine  Menge  von  Mdglichkeitei, 
die  mit  der  Vererbung  direkt  nichts  zu  tun  habei 
Jedenfalls  spricht  im  allgemeinen  Plurality  der  Er- 
krankung  in  der  Deszendenz,  noch  mehr  freilich  in  de? 
Aszendenz,  ffir  einen  Vererbungsvorgang.  Andreraeitj 
spricht  das  Fehlen  einer  Krankheit  bei  den  Kindern  usw.  noehi 
lange  nicht  gegen  die  Vererbungstendenz,  da  man  erst  das  weitae 
Schicksal  derselben  verfolgen  mhfite,  was  eben  nicht  geschietaj 
Jedenfalls  mbchte  ich  aber  die  Deszendenz  nicht  von  der  B* 
trachtung  ausgeschlossen  wissen,  wie  es  Roller  und  Diem  tun.1) 

Fur  den  Skeptiker  —  und  der  wahre  Wissenschaftler 
niuB  dies  stets  sein,  wenn  er  nicht  oberfl£chlich  oder  iigemhrie 
Fanatiker  ist  — ,  gibt  es  also  auchbeiderganzenHereditits-| 
frage  fast  unzahlige  Steine  des  AnstoBes,  die  uns  recfa 
bescheiden  in  unsem  Anspruchen  machen  sollten.  Wir  steben 
eben  erst  im  Anfauge  des  Anfangs  der  ganzen  Erblich- 
keitslchre!  Es  gilt  daher  doppelt  vorsichtig  zu  sein,  besonders 
wenn  wir  dieselbe  praktisch  als  Ratgeber  in  Eheangelegenheita 
verwerten  wollen. 

Kehren  wir  endlich  nach  diesen  Exkursen  zu  unserem  Falle 
zurtick,  so  ware  noch  kurz  einer  -interessanten  Nebenfrage  w 
gedenken.  War  ich  befugt,  da  Herr  Y.  mein  Patient  war,  Herrn  X. 
Auskunft  und  Ratschlage  zu  geben?  War  das  nicht  eine  Yer- 
letzung  des  Amtsgeheimnisses?  Ich  glaube  dies  vemeinen  id 
miissen,  da  Herr  X.  schon  vorher  wuBte,  daB  Y.  als  Geisteskranker 
und  zwar  als  sehr  schwer  Leidender  hier  sich  befinde.  E? 
konnte  sich  also  hbchstens  nur  um  etwaige  Verheimlichung  der 
erblichen  Belastung  bei  Y.  handeln,  die  aber  X.  zum  groBen  Teile 
schon  kannte.  Ware  aber  trotzdem  eine  gewisse  Pflichtverletzonf 
zu  konstatieren,  so  glaube  ich  doch,  daB  in  Kollision  mit 
einer  hSheren  Pflicht,  wie  z.  B.  hier:  den  X.  nicht  ohne 

x)  Schule  ist  in  seinen  genealogischen  Stamnibauraen  genan  so  verfihren. 
wie  ich  es  darlegte,  d.  h.  also :  Beriicksichtigung  der  Aszendenz  bis  zn 
Grofieltern,  der  Koliateralen  (Onkel,  Tante)  und  der  Deszendenz. 
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fchere  Auskunft  eventnell  in  sein  Unglflck  rennen  zu  lassen, 
;iese  letztere  zu  entscheiden  hat.  Das  ist  auch  die  Meinung 
nseres  ersten  arztlichen  Moralisten  Moll  in  Berlin.  Es  gait  in 
nserem  Falle  sozial  zu  wirken  und  eventnell  ein  groBes  Unheil 
a  verhiiten,  dem  gegentiber  die  Preisgabe  gewisser  anamnestischer 
)aten  das  geringere  tJbel  ist.  Es  heiBt  also  in  solchen  oder 
hnlichen  Fallen  nicht:  fiat  justitia,  pereat  mundus,  sondern  hier 
auB  der  Buchstabe  der  justitia  dem  Geiste  und  der  Bedeutung 
ies  mundus  weichen! 


Nachtrag  bei  der  Korrektur. 

Gegen  eine  wirkliche  Zunahme  der  Psychosen  hat  sich  neuerdings  auch 
Rieger  ausgesproehen  (a)  2.  Bericht  [vom  Jahre  1905]  aus  der  Psychiatrischen 
Klmik  der  Universitat  Wurzburg  und  b)  Festschrift  zur  Feier  des  50j&hrigen 
Bestebens  der  nnterfrankischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Werneck  [1855—1905] 
1906,  Jena,  Fischer).  Auch  glaubt  er  nicht,  daB  heute  im  allgemeinen  viel 
allgemeiner  und  viel  mehr  Alkohol  getrunken  werde,  als  friiher.  Wenn  es 
aber  trotzdem  so  ware,  fahrt  er  fort,  „dann  wiirde  ich  mich  erst  recht 
daruber  wundern,  daB  trotzdem  so  wenige  Menschen  durch  den  Alkohol  zu 
Objekten  der  Psychiatric  gemacht  werdenu.  Und  1902  schon  habe  er  ge- 
schrieben,  daB  in  der  Krankenhaus-Praxis  zu  Wurzburg  die  Erkrankungen 
selten  seien,  die  man  mit  gutem  Gewissen  bezeichnen  diirfe  als  akute  An- 
falle  von  Delirium  tremens  alcoholicum  oder  als  chronischc  Geisteskrankheit 
ans  der  Ursache  der  Alkohol- Vergiftung.  An  seinen  genauen  Beobachtungen 
in  Wurzburg  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  und  es  wiirde  dies  dafiir  sprechen, 
daB  Wein  relativ  unschadlicher  ist,  als  Bier  und  Schnaps.  Das  scheint  auch 
aus  den  Untersuchungen  OeMerts  (Der  Wein  und  die  Kriminalitat.  Monats- 
sehrift  fur  KriminaJ-Psychol.  usw.  1906,  p.  705  ff.)  hervorzugehen,  der  nach- 
wies.  „daB  die  deutschen  Weingegenden,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Pfalz 
und  Nordbadens,  keinen  hohen  Prozentsatz  von  Straftaten  aufwcisen  und 
auch  bei  den  Rohheitsdelikten  zum  Teil  unter  dem  Durchschnitt  im  Reich 
bleiben“.  —  Sikorski  (Ref.  im  Journal  of  Mental  Pathology,  1905,  p.  148) 
hdlt  3/i— 2/s  der  Selbstmorder  fur  psychisch  normal,  was  wohl  iibertrieben 
ist.  Auch  durch  die  Statistiken  ist  die  Zunahme  der  Selbstmorde  noch  nicht 
absolut  einwandfrei  nachgewiesen,  trotz  der  Annahme  Lomers  (Die  Be- 
ziehungen  von  Selbstmord  und  Geisteskrankheit  zur  Rasse.  Polit.-Anthropol. 
Revue,  1906,  p.  28 ff.).  —  Stets  betonte  ich,  daB  das  Wort:  Entartung  ein 
vieldeubges  und  z.  Z.  noch  nicht  sicher  definierbar  sei.  Aber  „alles,  was 
heutzut&ge,  mit  einem  enormen  Aufwand  von  Papier,  iiber  Regeneration4* 
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gedruckt  wurdeu.  fur  „sinnlos*  zu  erklaren,  wie  es  Rieger  (1.  c..  b)}  ts, 
schieBt  weit  iiber  das  Ziel  hinaus;  Entartung  ist  keine  bloBe  „dekUmat«v 
sche  Phraseu!  Richtig  dagegen  ist  seine  Anmerkung  (b,  p.  YIlIj: 
Redner  und  Schreiber  in  Hereditats-  und  Belastungsfragen  ubersehen.  sorid 
ich  bemerken  kann,  eigentlich  immer  den  wichtigsten  Punkt,  der  in  den 
Satz  fonnnJiert  ist:  Pater  semper  incertus.4*  Auch  ist  nach  ihm  sogar  hiafcr: 
mater  incerta.  „Wenn  man  Hereditats- Forschungen  anstellen  will,  die  eiset 
Wert  haben  sollen,  —  dann  muB  man  vorher  den  kontrollierten  Ra**e* 
stall  einrichtenu  (b,  p.  X).  Auf  diesen  Punkt  ist  sicher  zu  wenig  bisher 
achtet  worden.  In  den  niedrigen  Kreisen  diirfte  er  noch  wichtiger  sein.  ds 
in  den  oberen,  weil  dort  uneheliche  Kinder  haufiger  sind.  Aber  bei  grofia 
Reihen  von  Untersuchungen  diirften  diese  Fehler  sich  doch  bis  zu  eim  * 
gewissen  Grade  ausgleichen.  Schwerwiegender  ist  es  aber  bei  Untersuchtm^a 
fiber  das  Aussterben  von  Linien,  weil  hierbei  die  Unehelichen  einfach  beiseia 
gesetzt  werden,  namentlich  bei  den  Genies  und  der  Vererbung  von  Gen* 
und  Talent,  und  gerade  hier  sind  natiirliche  Kinder  recht  haufig  und  erba , 
sicher  ofter  auch  Talente  usw.  Dies  scheint  mir  Reibmayr  (Das  Aussterben  der 
talentierten  und  genialen  Familien  im  Mannesstamme,  Polit.-Anthropol.  Rent 
1906,  p.  675  ff.)  nicht  beachtet  zu  haben.  Austregesilo  (Mimetismo  no* 
imbecis  e  idiotas,  Archivios  Brasileiros  de  Psichiatria  usw.  1906,  p.  If; 
macht  wiederum  darauf  aufmerksam,  daB  es  oft  schwer  halt,  Nachahmocr  ' 
und  Vererbung  zu  trennen.  Das  erscheint  besonders  wichtig  bez.  der  Yer*  * 
erbung  der  Verbrecherneigung,  die  wohl  moglich,  aber  oft  sicher  nur  scheia-  ; 
bar  besteht  und  vielmehr  durch  das  Milieu  erzeugt  ist.  Bei  Kindem  voo  ■ 
Alkoholikern  usw.  ist  andererseits  nicht  selten  eine  Krankheit  erst  in  <kr  . 
Kindheit  erworben,  die  mit  Alkohol  usw.  direkt  nichts  oder  nur  wenig  za  1 
tun  hat.  Dies  fiihrt  mich  zu  den  Ahncntafeln  usw.  Es  ist  schwer,  solck 
zu  erhalten  (abgesehen  von  der  incertitas  paternitatis),  und  dann  besteht  w 
gewohnlich  nur  aus  Namen,  da  die  Charakterc  nur  sehr  selten  bekannt  sind 
Ich  kann  z.  B.  meinen  Stammbaura  riickwarts  in  direkter  Linie  vom  Vatw 
und  von  der  Mutter  aus  bis  zum  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  zuruc kver* 
folgen,  habe  aber  nur  —  bloBe  Namen.  Und  so  geht  es  meist.  Kennt  man 
selbst  aber  auch  Naheres  uber  die  entfernteren  Ahnen,  so  beweist  dies  fur 
eine  eventuelle  Vererbung  noch  absolut  nichts  Sicheres,  auch  wenn  dieselbe 
Person  in  der  Ahnentafel  raehrfach  vorkommt.  Mit  der  Entfernung  d^r 
Ahnen  nimmt  das  vererbte  Keimplasma  immer  mehr  ab,  und  die  Wahrscheia- 
lichkeit  einer  Vererbung  wird  immer  geringer.  Es  hat  also  wirklich  weni? 
Zweck,  iiber  die  GroBeltern  hinaus  zu  gehen!  —  Die  Wichtigkeit  derkollate- 
ralen  Belastung  kann  ich  durch  folgenden  Fall  klassisch  belegen:  Ein  an* 
gesehener  Kollege  leidet  an  dem.  par.;  sein  altester  Bruder  war  arthritisffc 
und  starb  zuletzt  nach  kurzem  Delirium  (naheres  unbekannt),  ein  anderrr 
Bruder  an  Apoplexie  und  eine  Schwester  durch  Sclbstmord.  Obgleich  ici 
nichts  von  der  Aszendenz  kenne,  so  ist  diese  sehr  wahrscheinlich  infolge  so 
schwerer  Haufung  von  psychotischen  Erscheinungen  nicht  intakt  gewesen 


Digitized  by 


Das  prozentu&l  aasgedriickte  Heiratsrisiko  usw. 


505 


r  Fall  illustriert  anderseits  weiter  die  von  mir  betonte  so  haufige  erb- 
Belastung  der  Paralytiker.  Der  kranke  Kollege  war  auBerdem  auch 
abnorme  Persdnlichkeit.  —  Fur  den  Zusammenhang  von  Tuberkulose  und 
>pathie  scheint  auch  zu  sprechen,  daB  Lucacs  (Neurol.  Centralbl.  1905, 
Bl)  bel  58°/o  der  Paralytiker  Tuberkulose  fand;  nach  ihra  befordert 
den  Ansbrnch  derselben.  Mir  scheint  sie  hier  aber  mehr  sekundar 
t  die  trophischen  Storungen  bei  Paralyse  entstanden  zu  sein,  und  ich 
t  habe  sie  nur  selten  genug  gefunden.  Man  wird  aber  wohl  in  der 
idenz  der  Paralytiker  viel  Tuberkulose  linden.  Ein  klassisches  Beispiel 
Tuberkulose  und  Neuropathie  in  einer  Farailie  haben  Moriera  und 
>to  (A  Paranoia  e  os  syndromas  paranoides.  Archivios  Brasileiros  1905, 
)  veroffentlicht. 
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118.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 

vom  17.  M&rz  1906.  j 

Anwesend  die  Herren :  Dr.  J.dum-Herzberge,  a.  G.,  .Aacfcer-Berlin,  Bad*  j 
Berlin,  P.  Bcrrihardt-Dalldori ,  a.  G.,  Btmbattm-Herzberge,  a.  G.,  Brate-W nM- ' 
garten,  M.  IftZeZ-Charlottenburg,  Aie/ce-Herzberge,  Emsmann- Dalldorf,  a.  G, 
Gallm- Potsdam,  Goc/c-Landsberg  a/W.,(rtttts£ad£-Berlin,  l/op/’-Potsdam,  HUma* 
Herzberge,  JuZfwsZmn/er-Steglitz,  Juwius-Dalldorf,  Jfap/f-Waldfrieden,  a.  G, 
A7//>£fmi -Dalldorf,  AToem^-Dalldorf,  Koritkowski-D alldorf,  a.  G.,  A^orfnm-Hen- 
berge,  Arow -Berlin,  Hans  Aae/rr-Schweizerhof,  Afax  AaeAr -Haus  Sch&oov. 
Z>wbu#c/*cr-Wuh]garten,  a.  G.,  Liepmann-D alldorf,  Aoctcenafem-Herzberge,  a  G^ 
Loewenthal- Berlin,  J/aff/ites-D alldorf,  Afoeh- Herzberge,  ATo&r-Berlin,  Much* 
Franz.  Buchholz,  Afwwfer-Berlin,  C.  Wmser-Bunzlau,  Papperiheim-BexYu^  a.G, 
Placzek- Berlin,  Po/to«c7i- Berlin,  a.  G.,  B.  Se^ie/er-Charlottenburg,  Schayn- 
Wuhlgarten,  a.  G.,  Schmidt- Wuhlgarten,  Seeger-Liibben,  SeeJi^-Herzberge,  Skierio- 
Potsdam,  $ArZardfc-Dalldorf,  tfpfc/Z-Eberswalde,  van  FteuZew-Dalldorf,  WaU- 
cVcAmnW-Charlottenburg,  IVeiZcr-Westend,  IFerner-Dalldorf,  WoUar-Png  a  G. 

Dem  Verein  sind  als  Mitglicder  beigetreten:  Dr.  Skierlo,  Assistenzarzt  der 
Anstalt  fiir  Epileptische  zu  Potsdam,  und  Dr.  Hubner,  Assistenzarzt  der  stadi 
Irrenanstalt  Herzberge. 

Am  Vorstandstisch:  Gock ,  Moeli. 

Vorsitzender:  Moeli. 

Herr  &?efo/-Herzberge :  Psychiatrische  Erfahrungen  an  Fursorge* 
zoglingen. 

Die  Erfahrungen,  die  den  Ausfiihrungen  zu  grunde  liegcn,  sind  ans  der 
mehrjahrigen  Tatigkeit  als  Arzt  an  dem  Erziehungshause  fur  vcrwahriostf 
Knaben  der  Stadt  Berlin  zu  Lichtenberg  gesammelt.  Seit  der  im  Jahre  1898 
von  Mdnkemdllcr  auf  Grand  des  dort  gesammelten  Materials  veroffentiichten 
bekannten  Arbeit  iiber  *  Psych  iatrisches  aus  der  Zwangserziehungsanstah' 
haben  sich  verschiedene  neue  Gesichtspunkte  eroffnet,  hauptsachlich  dnrcfc 
das  Inkrafttreten  des  Fiirsorgeerziehungsgesetzes  vom  2.  Juli  1900.  Wahrwd 
frfther  in  der  besagten  Anstalt  grofitenteils  schulpflichtige  Kinder  waren,  sind 
jetzt  nurmehr  schulcntlassene  Zoglinge,  d.  h.  solche  zwischen  dem  14.  wk! 
21.  Lebensjahre  dort.  In  dem  Gesetzo  und  dessen  AusfiihrungsbestimmoDgen 
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tden  sich  verhaltnismaBig  wenig  Punkte,  die  der  arztlichen  Mitwirkung  ge- 
mken.  Und  doch  hat  sich  diese  mit  der  Zeit  als  bedeutend  heransgestellt 
id  durfte  es  immer  noch  mehr  werden.  Wenn  man  bedenkt,  daB  die  Kosten 
eh  im  letzten  Jahre  anf  nahezn  6  Millionen  Mark  belaufen  und  6458  Jugend- 
•iie  (in  den  fruheren  Jahren  ca.  ebensoviel)  uberwiesen  warden,  erhalt  man 
oen  Begriff  von  der  Bedentung  dieses  Gesetzes. 

Die  amtliche  Statistik  der  letzten  Jahre  erwahnt  zwar  90,9 °/o  als  geistig 
sand  and  betont,  daB  daher  die  Annahme,  daB  eine  groBe  Zahl  geistig 
inderwertig  sei,  sich  nicht  best&tigt.  Diese  Statistik  ist  aber  nicht  verwertbar, 
al  sie  nicht  auf  Grand  von  psychiatrischen  Erhebungen  gewonnen  ist.  Mit 
sr  geistigen  Beschaffenheit  der  Zoglinge  und  der  Beteiligung  geistig  Ab- 
inner  haben  sich  Laqub •,  Neisser ,  Kluge,  Dannemann,  Tippel  u.  A.  be- 
hiftigt  Auch  Moeli  machte  auf  die  Bedeutung  ihrer  Unterbringung  auf- 
erksam  im  Hinblick  auf  die  Vergleichsmbglichkeiten  mit  den  spater  erforder- 
eh  werdenden  MaBnahmen  zur  Unterbringung  zurechnungsf&higer  Minder- 
ertiger.  Aber  ein  Einblick  in  die  psychische  Beschaffenheit  der  Zoglinge 
merhalb  der  Erziehungsanstalt,  so  lange  sie  eben  noch  nicht  in  eine  psy- 
tuatrische  Klinik  gekommen  waren,  ist  Psychiatern  selten  moglich  gewesen, 
ie  schon  Tippel  hervorgehoben  hat.  Verh&ltnismafiig  gunstige  Umstande 
nrch  Austell ung  eines  Psychiaters  als  Arzt  an  der  Lichtenberger  Anstalt  er- 
iSglichen  dem  Vortragenden  die  sonst  gewShnlich  so  schwierige  psychiatrische 
^schlieBung  eines  groBen  Materials  von  alljahrlich  iiber  600  Zoglingen.  Unter 
iiesen  Zoglingen  der  Lichtenberger  Anstalt  befindet  sich  vom  arztlichen 
Standpunkte  betrachtet  eine  groBe  Anzahl  geistig  abnormer  verschiedenen 
jrades.  Bei  einem  kleinen  Teile  war  die  Abnormitat  derartig,  daB  Ober- 
fahning  in  eine  Irren-  oder  Epileptikeranstalt  erfolgen  muBte.  Auf  die  Kasuistik 
Keser  geht  Vortragender  in  der  vorliegenden  VerSffentlichung  nicht  ein,  weil 
hm  daran  liegt,  in  das  psychiatrische  Verhalten  des  im  Erziehungshause 
deibenden  Gros  einen  Einblick  zu  verschaffen. 

Es  gibt  unter  den  Zoglingen  zahlreiche  Imbezille,  Epileptiker,  Psycho- 
[»then  und  Degenerierte  in  den  verschiedensten  Abstufungen.  Eine  zahlen- 
®dfiige  Festlegung  des  Verhaltnisses  zwischen  denen,  die  als  sicher  krank  zu 
bezeichnen  waren,  und  denen,  die  sich  in  der  Breite  des  Normalen  halten, 
bait  Vortragender  fur  bedenklich,  da  bei  diesem  Material,  das  ja  vor  allem 
Zvischenstofen  bietet,  Grenzen  auBerst  schwer  zu  ziehen  sind.  Zweifellos 
aber  ist  es,  daB  auch  in  diesem  Gros  die  Psychopathen  einen  erheblichen 
Prozentsatz  stellen,  der  Berucksichtigung  erfordert.  Es  werden  diese  nach 
den  verschiedenen  Abarten  und  Graden  ausfiihrlicher  besprochen.  Besonders 
wichtig  und  die  affektiven  Schwankungen  und  die  impulsiven  Handlungen,  die 
darans  resultieren.  Ein  gewisser  Teil  von  Vergehen  und  anderweitigen  Hand- 
sind  das  Resultat  der  psychischen  Konstitution  und  kdnnen  nur  fach- 
minDhch  beurteilt  werden.  Besonders  aufmerksam  macht  Vortragender  auf 
die  zahlreichen  Beobachtungen  von  Erscheinungen,  die  in  das  Gebiet  der 
Hysteric  fallen,  und  deren  Auftreten  sich  aus  dem  Zusammenwirken  von  Anlage 
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und  Umgebung  erklart.  AuBerdem  kommen  auch  zahlreiche  Erkrsaktu^d 
des  Nervensysteras  zur  Beobachtung,  die  einen  RiickschluB  auf  die  wnd 
pathische  Konstitution  gestatten. 

Die  Oberweisung  in  Irrenanstalten  ist  bei  den  meisten  nicht  nfttzg  nod 
wie  sich  durch  die  Verhaltnisse  gezeigt  hat,  nicht  immer  zweckmafiig.  Bead 
noch  gegebenen  Falles  die  Unterbringung  in  Epileptikeranstalten.  Es  ual 
von  denen,  die  sich  psychiatrisch  rait  der  Frage  der  Fiirsorgeerziehnng  hej 
faBt  haben,  Vorschlage  gemacht  worden,  die  gewiB  jeder  Psychiater  i k 
erstrebenswerte  Ziele  gutheiBen  wird,  deren  Realisierbarkeit  in  naherer  Zoj 
aber  von  ihren  Urhebem  selbst  bezweifelt  werden  muBte.  Vortragender  vd 
kennt  nicht,  daB  vom  psychiatrischen  Standpnnkte  aus,  der  anch  schoo  fei 
und  da  anderwarts  geteilt  wird,  tiefgehende  Anderangen  erwunscht  wim 
(Jugendgerichte,  friihzeitiges  Hinzuziehen  des  Psychiaters,  Anderang  des  &* 
ziehungsmodus  und  des  Anstaltszwanges,  uberhaupt  friiheres  Eingreifen  te 
Fiirsorge).  Hier  kommt  es  ihm  jedoch  darauf  an,  aus  der  Praxis  heraos  td 
diejenigen  Wege  hinzuweisen,  auf  denen  man  unter  den  bestehenden  gesetifich 
und  durch  die  Judikatur  fur  absehbare  Zeit  festgelegten  Verhaltnissen 
Verwirklichung  idealer  Forderungen  naher  kommen  kann.  Einzelnes  ist  berafel 
durch  das  Entgegenkommen  der  Behorden  an  der  Lichtenberger  Anstalt  n 
Angriff  genommen  worden.  bodarf  aber  noch  der  weiteren  Ausgestadtung 

Erforderlich  ist: 

Sofortige  psychi atrische  Expertise  eines  jeden  Zoglio^s 
unter  Zugrundelegung  des  gesamten  A ktenm ateri als,  Mitwirkoi* 
und  Kontrolle  des  Arztes  bei  der  weiteren  Fiirsorgeerziehonr 
unter  Beriicksichtigung  des  Umstandes,  daB  es  sich  nicht  nor 
um  einen  padagogischen  Begrif f  dabei  handelt,  sondern  auch  ub 
eine  Fiirsorge  im  weiteren  Sinne. 

Erwecken  von  Einsicht  in  die  Ergebnisse  der  psychi** 
trischen  Forschung  und  zweckentsprechende  Belehrung  der  be- 
teiligten  Faktoren  (Vortragender  halt  an  der  Lichtenberger  Anstalt  d^r* 
artige  Vortrage  vor  dem  Erziehungspersonal). 

Schaffung  einer  Moglichkeit,  eventuell  durch  Ausban  der 
Lazarettabteilung,  minderwertige  Individuen  zu  beobacbteo, 
zeitweise  zu  behandeln  und  iiber  kritische  Zeiten  durch  Anven* 
wendung  lediglich  medizinischer  Gesichtspunkte  hinwegiu 
bringen  (Besondere  Abteilung!). 

Sammlung  von  Erfahrungen  iiber  das  Verhalten  der  Zoglinge  in  d« 
verschiedenen  Pliasen  der  Fursorgeerziehung  selbst  und  katamnestiscber 
Angaben.  Allerdings  haben  die  diesbeziiglichen  Bemuhungen  gezeigt  diu 
methodische  Erhebungen  iiber  das  spiitere  Verhalten  schwer  erhaltlich  siod 
Doch  muB  diese  schon  von  MonkemiiUei •  aufgestellte  Forderung  immer  wieder 
holt  werden.  Durchfiihrbar  erscheint  sie  schon  jetzt  dem  Vortr.  in  den  Faliefl 
unbedingt,  wo  friihere  Fiirsorgezoglinge  bestraft  werden  oder  in  AnsUha 
gelangen. 
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Unter  Berucksichtigung  dieser  Gesichtspunkte  wird  sich  das  Gesetz  als 
>ziai  wirksam  auch  vom  psychiatrischen  Standpunkte  aus  erweisen  1.  durch 
berwachung  derartiger  Persdnlichkeiten  wahrend  der  Entwicklungsperiode 
ad  Anssonderung  der  Pathologischen  im  engeren  Sinne  durch  Uberweisung 
a  die  betreffenden  Anstalten,  2.  durch  Gewinnung  von  Material  zu  ihrer 
earteilung  and  Bewertung  auch  fiir  ihr  spateres  Leben  ev.  zur  spiiteren 
erwertung  fur  den  Richter,  3.  fdr  den  Psychiater  als  ein  Feld  praktischer 
etadgung  (Prophylaxe)  und  4.  durch  Gewinnung  von  Anhaltspunkten  und 
ergleicbsobjekten  fur  die  MaBnahmen  zur  Behandlung  zurechnungsfiihiger 
inderwertiger. 

Diskussion:  Herr  Bratz- Wuhlgarten:  Unter  den  Zdglingen  der  Lichten- 
eiger  Zwangserziehungsanstalt,  welche  sich  dort  als  nerven-  bzw.  geistes- 
rank  und  psychiatrischer  Behandlung  bediirftig  erwiesen,  wurden  im  Laufe 
er  letzten  Jahre  uber  50  der  Anstalt  Wuhlgarten  zugefiihrt  wegen  der  Art 
ires  Leidens  und  mit  Riicksicht  darauf,  daB  die  Epileptikeranstalt  mit  ihren 
ihlreichen  offenen  Landhausern,  ihren  reichhaltigen  Besch&ftigungsgelegen- 
eiten.  ihrem  Krankenmaterial  fiir  diese  Filrsorgezoglinge  in  mancher  Rich- 
ang  geeigneter  erschien  als  der  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt. 

Bei  40  dieser  Zoglinge  konnte  durch  langere  Dauer  der  Anstaltsbeob- 
chtung.  durch  Erhebung  der  Anamnese  von  den  Angehorigen  usw.  die  klinische 
leobacbtung  weiter  verfolgt  werden.  Die  Kranken  stellten  sich  danach  dar 
inmal  als  echte  Epileptiker  mit  Anfallen  auch  in  der  Anstalt,  als  Hysterische, 
ds  lmbezille  mit  Wutanfallen.  Uber  die  Halfte  aber  des  Kranken  materials 
rehorte  zu  einer  klinischen  Gruppe,  auf  welche  ich  mir  erlauben  mochte, 
Ihre  Aufmerksamkeit  zu  lenken:  Die  betreffenden  Knaben  hatten  wohl  in  der 
khulzeit  oder  Pubertat  vereinzelte  Anfalle  von  epileptischem  Charakter  gehabt, 
aoten  aber  in  der  Anstalt  bei  jahrelanger  Beobachtung  keine  Anfalle. 

Erbliche  Belastung  war  bei  alien  vorhanden,  zum  Teil  recht  schwere, 
iie  sich  intra  vitam  auch  in  „Zahnkrampfenu  zeigte.  Ohne  weitere  Atiologie 
wie  etwa  Infektionskrankheiten,  Trauma,  Schreck  traten  in  der  Schulzeit 
oder  bald  nach  derselben  vereinzelte  Anfalle  auf,  meist  als  Schwindelanfalle 
bezeichnet,  mit  BewuBtlosigkeit,  Fall,  gelegentlich  mit  leichten  Verletzungen, 
aber  menials  mit  Enuresis,  kaum  jemals  mit  ZungenbiB.  Mehrfach  traten, 
ohne  daB  Anfalle  voranfgehend  beobachtet  waren,  Sinnestauschungen  auf, 
stunden-  bis  tagelang,  akustischer  und  optischer  Natur.  Haufig  waren  Wut- 
anfaUe,  in  denen  die  Kranken  nach  psychischen  Erregungen  mit  dem  Kopf 
Kcgen  die  Wand  ran n ten  oder  Gegenstande  zertrummerten. 

Zum  Teil  gingen  diese  Wutanfalle  mit  Sinnestauschungen  und  Amnesie 
einher,  so  daB  man  hier  wie  bei  den  oben  erwahnten  halluzinatorischen 
Verioden  an  epileptische  Aquivalente  zu  denken  genotigt  war.  Ferner  traten 
Verstimraungen  auf,  die  sich  bis  zu  Beeintrachtigungsvorstellungen  steigerten: 
^mal  Selbstmordversuche.  Bei  alien  Kranken  dieser  Gruppe  bestand  mora- 
hseher  Defekt  und  gemiitliche  Ubererregbarkeit.  Vielleicht  dieser  Gruppe 
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sehr  nahe  stehen  2  Fursorgezoglinge,  die  auch  in  der  Anstalt  bis  xur  Dies 
von  drei  Jahren  Anfalle  epileptischen  Charakters  darboten,  anch  naehU,  na 
Starrkrampf,  BewuBtlosigkeit,  ZungenbiB.  Diese  Anfalle  hdrten  aber  ad 
mahlich  v5Uig  auf,  und  es  trat  entsprechende  Besserang  der  vorher  sehr  eii 
regbaren  Psyche  ein. 

Es  wird  seitens  des  Arztes  der  Zwangserziehongsanstalt  Licbtenbeig 
Dr.  Seelig ,  zugleich  Arzt  in  Herzberge,  beabsichtigt,  in  Gemeinschaft  nit  ^ 
das  Schicksal  saratlicher  psychisch  erkrankter  Fursorgezdglinge,  sowohl  do 
nach  Herzberge  wie  der  nach  Wohlgarten  uberwiesenen  Burschen,  is  lot 
fuhrlicher  Darstellung  zu  veroffentlichen. 

Zur  Gestaltung  der  Fursorgeerziehung  iiberhaupt  mochte  ich  mir  heoj 
erlauben  auf  zwei  Punkte  hinzuweisen; 

1.  Von  groBer  Wichtigkeit  erscheint  die  Erhebnng  einer  objekthw 
Anamnese  bei  den  Angehorigen  oder  bei  der  sonstigen  Umgebuug.  D» 
Anamnese  milBte  durch  den  psychiatrisch  vorgebildeten  Arzt  erhoben  verdn, 
der  die  Zdglinge  dauemd  beaufsichtigt  und  kennt.  Die  arztlicherseits  beii 
der  Oberweisung  in  die  Fursorgeerziehung  ausgestellten  Fragebogen  w- 
scheinen  mir  wie  Tippel  vollig  ungeniigend. 

2.  Urn  ein  Urteil  iiber  die  Wirkung  der  Fursorgeerziehung  zn  gewinneij 
scheint  es  notwendig,  das  Schicksal  derjenigen  weiter  zu  verfolgen,  welch- 
nach  Ablauf  des  21.  Lebensjahres  aus  der  Fursorgeerziehung  entlassen  uni 
Eine  entsprechende  Ministerialverfugung,  welche  die  Erziehungsanstalteo  as/! 
diese  Aufgaben  hinweist,  ist  bisher  ohne  praktische  Wirkung  geblieben.  Dorrh 
Vermittlung  der  Waisenrate  und  unter  Mitwirkung  des  Psychiaters,  wdcher 
das  einlaufende  Material  sichtet  und,  wo  notig,  weitere  Ermittlungen  verai* 
laBt,  muB  es  moglich  sein,  auch  bei  diesem,  mit  Psychopathen  so  durcfe- 
setzten  Menschenmaterial  zu  einer  Katamnese  zu  gelangen,  deren  Bedeotiuz 
wir  neuerdings  fur  die  psychisch  und  nervos  Erkrankten  immer  mehr  schitzeo 
gelernt  haben.  — 

Herr  fiop/’-Potsdam  meint  darauf  hin,  daB  der  berechtigten  Fordenu? 
der  Psychiater  nach  mehr  EinfluB  auf  die  Unterbringung  der  Fursorgf- 
pfleglinge  erhebliche  Schwierigkeiten  im  Wege  standen.  Erstens  erschiw 
der  Unistand,  daB  die  meisten  Pfleglinge  teils  in  Familien,  teils  in  tieinste* 
Anstalten  auf  dem  Lande  untergebracht  seien,  die  Uberwachung  und  Begot- 
achtung.  Zweitens  aber  gehe  den  Leitern  der  Anstalten  zumeist  die  oot^rr 
Erkenntnis,  wie  wichtig  gerade  bei  Fiirsorgepfteglingen  die  Anwendung  p sy* 
chiatrischer  Grundsatze  sei,  ab.  DaB  dies  so  ist,  gehe  teils  aus  den  Auik- 
rungen  der  Leiter,  teils  aus  ihren  Handlungen  hervor.  So  seien  zn  Auge* 
des  Vortragenden  eine  Reihe  von  Pfleglingen  gekommen,  die  noch  knn  wr 
ihrer  als  no  tig  erachteten  Oberfuhrung  in  die  Idiotenanstalt  sichtlich  schw* 
geziichtigt  worden  waren.  Weiter  sei  der  Fall  bemerkenswert,  daB  in  einea 
theologisch  geleiteten  Magdalenenstift,  wenige  Kilometer  von  Berlin,  nod 
vor  drei  Jahren  an  jugendlichen,  leicht  schwachsinnigen  Prostituierten 
Versuch  gemacht  wurde,  durch  stundenlanges  gemeinsames  Beten  den  Tenfef 
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oszutreiben.  Der  Erfolg  war  ein  Hervorrufen  von  hysterischen  Krampfen  mit 
obeuchtsanfallen.  In  den  Anstalten  beruhigten  sich  die  Madchen  bald,  und 
it  Leiden  wnrde  als  Konstprodukt  erkannt.  Solche  Vorkomrnnisse  lassen 
ie  Forderang  als  berechtigt  erscheinen,  dab  der  Staat  verpflichtet  sei,  eine 
entralsteUe  einzurichten,  an  der  die  Leiter  von  Fursorgeanstalten  von  psy- 
biatrischer  Seite,  etwa  in  Kursen,  auf  die  Wichtigkeit  einer  genauen  Beob- 
ehtung  des  Geisteszustandes  and  rechtzeitigen  Inansprnchs  arztlicher  Hilfe 
ingewiesen  warden,  and  wo  sie  sich  ein  gewisses  psych iatris ches  „Etwas“ 
oeignen  konnten. 

Herr  C.  AVtsser-Bunzlau  auBert  seine  Befriedigung  dariiber,  daB  die 
ttden  Haaptforderungen,  welche  er  von  Anfang  an  aufgestellt  habe,  nan 
Uerseits  Unterstritzung  finden:  Arztlich  brauchbare  Anamnese  fur 
lie  Fdrsorgezoglinge  and  moglichst  amfassend e  Nachforschun- 
;en  and  statistische  Feststellungen  iiber  das  spatere  Ergehen 
ler  ehemaligen  Zoglinge!  AUmahlich  werde  dann  die  Anerkennung  der 
iotwendigkeit  psychiatrischer  Mitwirkong  bei  der  Beurteilang  und  Behandlang 
ler  Fdrsorgezoglinge  mehr  und  mehr  Wurzel  fassen.  Vorldufig  sei  man  noch 
n  dem  Stadium,  vorbereitendes  Material  zu  sammeln,  aber  daB  die  Ent- 
ricklung  der  Dinge  diesen  Weg  nehmen  werde,  sei  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 
Tiel  schwieriger  aber  ist  die  Frage  zu  beantworten,  was  der  Psychiater,  wenn 
teine  Mitwirkong  zugestanden  ist,  in  Wirklichkelt  denjenigen  Elementen  im 
Salonen  der  Fursorgeanstalt  leisten  kann  und  soil,  welche  als  psychopathische 
srkannt  sind,  vorausgesetzt,  daB  dieselben  nicht  so  krank  sind,  daB  sie 
mderen  arztlich  geleiteten  Heilanstalten  zu  iiberweisen  sind. 

Es  wurde  sehr  dankenswert  sein,  wenn  der  Herr  Vortragende  hieruber 
seine  Erfahrungen  eingehend  mitteilen  mochte. 

Herr  Modi  halt  es  fiir  wichtig,  ob  die  Zoglinge  mit  pathologischen 
Eigenschaften  in  den  Anstalten  die  fiir  sie  erforderlichen  besonderen 
Lebensbedingnngen,  z.  B.  Art  und  MaB  der  Arbeit,  Verzicht  auf  besonders 
strenge  Disziplin,  Berucksichtigung  des  Affektlebens  im  Umgange  usw.  finden. 
Das  Zorucktreten  auf  f  alliger er  Abweichungen  bei  Versetzung  in  eine  andere 
einige  Kilometer  entfemte  Anstalt  kann  doch  nur  der  andersartigen  Ein- 
wirkung  der  Umgebung  beigemessen  werden.  —  Konnen  diese  krankhaften 
lndividuaHtaten  zeitweilig  in  den  Anstalten  abgesondert  und  soweit  beriick- 
siehtigt  werden,  daB  auch  ohne  Oberfuhrung  in  andere  Anstalten  Schaden 
and  Storungen  vermieden  und  doch  der  Zweck  der  Fiirsorgeerziehung  erreicht 
wurde?  Ist  es  praktisch,  das  anzustreben,  ev.  den  Betrieb  einer  „leichterenu 
Abteilung,  wenn  erforderlich  fiir  mehrere  Anstalten  gemeinsam,  in  Erwagung 
iu  ziehen?1) 


Ohne  daB  solche  Personen  allgemein  oder  der  Regel  nach  vom 
Mititardienst  auszuschliefien  waren,  konnte  doch  eine  Kenntnis  derartiger 
zweifelloser  Besonderheiten,  soweit  sie  sich  nicht  weiterhin  verlieren,  fiir  die 
Ersatzkommission  recht  niitzlich  sein. 

Z«iterhrift  fQr  Psychiatrie.  LXIII,  3  u.  4.  35 
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Herr  Seelig  (Schlufiwort) :  Um  auf  die  Schliisse  und  Fragen.  die  an  da 
Vortrag  gekniipft  worden  sind,  einzugehen,  so  lafit  sich  auf  die  Xeis&rsth 
Frage  antworten,  daft  es  vorderhand  ja  bei  den  Zoglingen,  die  in  der  Er- 
ziehungsanstalt  verbleiben,  noch  Aufgabe  der  padagogischen  Leiter  ist  d* 
Art  der  Unterbringung  zu  regeln.  Wie  aus  dem  erwahnten  hervorgeht  habea 
sie  dafiir  verschiedene  Wege.  Sie  konnen  die  Zbglinge  in  Familien,  Lebr 
stellen  und  auf  das  Land  entlassen.  Dann  aber  gibt  es  auch  scbon  im 
Rahmen  der  Anstaltserziehung  durch  die  Art  der  Arbeit  usw.  Modal  itateo  ud 
eine  gewisse  Dosierung.  Gerade,  dafi  hierbei  allgemeine  Berucksichtigw 
psychischer  Mangel  und  Schwachen  gefordert  werden  mufi,  dafi  die  Anstakea 
auch  fiir  Beschaftdgung  im  Freien,  mit  gradweiser  Abstufung  des  Verschlussw 
und  der  Freiheitsbeschrankung,  sorgen  sollen,  hat  dem  Vortragenden  den  V^r- 
gleich  Moelis  mit  den  fur  die  strafrechtliche  Behan dlung  zurechnungsfife 
Minderwertiger  gemachten  Vorschlagen  so  zutreffend  erscheinen  lassen.  Dan 
ist  aber  nicht  nur  das  geforderte  fruhzeitige  Eingreifen  der  Psychiater  notig,  m 
eine  Aussonderung  und  um  Gewinnung  von  Grundlagen  zu  erreichen,  sondeni 
auch  dauernde  Fuhlung  mit  den  Zoglingen.  Dafi  dieses  zum  Teil  in  Lichtei' 
berg  geschieht,  verhiitete  wohl  am  ehesten  beim  Vortragenden,  dafi  er  ahnlicW 
traurige  Erfahrungen  wie  Herr  Hopf  machen  mufite.  Auch  die  MitteiHu^ffi 
des  Herrn  Bratz,  dem  Vortragender  dafur  dankt,  beweisen  um  so  mehr  di^ 
Notwendigkeit  der  im  Vortrage  hervorgehobenen  Einrichtungen  und  bestatiget 
einige  dort  ausgefuhrte  Wunsche.  — 

Was  fiir  die  praktische  Tatigkeit  sich  ergeben  hat,  ist  unter  andww 
eben  auch  das,  dafi  man  sich  den  folgenschweren  Schritt,  ein  jugendhchw 
Individuum  wegen  voriibergehender  Verschlimmerung  in  eine  Irrenanstak  n 
iiberweisen,  doppelt  uberlegen  mufi.  Darum  halt  es  Vortragender  —  natik* 
lich  unter  Beriicksichtigung  der  zurzeit  bestehenden  Verhaltnisse  —  nicht  nar 
in  den  Fallen  von  genuiner  Epilepsie,  sondem  auch  bei  den  auf  deren  Bode 
erwachsenen  Storungen  fiir  am  zweckmafiigsten,  die  befallenen  ZSghnge  is 
Anstalten  nach  Art  und  Einrichtung  der  Epileptikeranstalten  zu  bringen. 


Herr  Klipstein-DaH&ori:  Uber  die  hebephrenischen  Formen  der 
Dementia  praecox  Kraepelins. 

Unter  dem  Namen  der  Dementia  praecox  hat  Kraepdin  eine  Reihe  tbb 
geistigen  Erkrankungen  zusammengefafit,  die  neben  unwesentlicheren.  voruber* 
gehenden  und  immer  nur  in  einem  Teil  der  Falle  vorhandenen  Symptoseti 
wichtigere,  in  alien  Fallen  nachweisbare  und  bleibende  Stdrungen  aufwnseo. 
die  als  Zeichen  erworbener  geisdger  Schwache  aufzufassen  sind.  Gemuthcke 
Verbdung,  Interesselosigkeit,  Mangel  an  geistiger  Regsamkeit,  Urteils-  and 
Willensschwache  bei  Erhaltensein  des  Gedachtnisses  und  bei  Fehlen  grober 
kfirperlicher  Reiz-  und  Ausfallsymptome  —  das  sind  die  Grundstdrungen.  dk 
uns  immer  wieder  entgegentreten,  so  oft  wir  es  mit  einem  Fall  ans  der 
Gruppe  der  Dementia  praecox  zu  tun  haben. 
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Urn  fiber  die  aufierordentlich  grofie  Zahl  der  Erkrankungen  eine  Ober- 
acht  id  gewinnen,  hat  Kraepelin  drei  Formen  unterschieden : 

1.  die  hebephrenischen  Formen, 

2.  die  katatonischen  Formen, 

3.  die  paranoiden  Formen. 

Unter  Hebephrenie  versteht  Kraepelin  diejenigen  Formen  der  Dementia 
waecox,  bei  denen  sich  allmahlich  oder  unter  den  Erscheinungen  einer  sub- 
tkoten,  seltener  akuten,  Geistesstfirung  ein  einfacher,  mehr  oder  weniger 
toebgradiger  geis tiger  Schwachezustand  herausbildet. 

Bei  der  Katatonie  handelt  es  sich  urn  das  Auftreten  eigentfimlicher, 
neist  in  Schwachsinn  ausgehender  Zust&nde  von  Stupor  oder  Erregung  mit 
len  Erscheinungen  des  Negativismus,  der  Impulsitat  und  Verschrobenheit,  der 
ftereotypie  und  Suggestibility  in  Ausdrucksbewegungen  und  Handlungen. 

Die  paranoiden  Formen  endlich  sind  dadurch  gekennzeichnet,  dafi  neben 
ien  Erscheinungen  einer  rasch  sich  entwickelnden  psychischen  Schwache 
inter  voUkommener  Erhaltung  der  Besonnenheit  Wahnvorstellungen  und  meist 
wch  Sinnestauschungen  viele  Jahre  hindurch  die  hervorstechendste  Storung 
bfiden. 

Vergleicht  man  diese  Kraepelins chen  Begriffsbestimmungen  miteinander, 
so  ergibt  sich,  dafi  die  Hebephrenie  am  unbestimmtesten  charakterisiert  ist. 
Dor  die  Entwicklung  einer  geistigen  Schwache  ist  als  besonderes  Merkmal 
ugegeben.  Bei  der  Katatonie  mfissen  die  eigenartigen  katatonischen  Zu- 
stande  des  Stupors  oder  der  Erregung,  bei  den  paranoiden  Formen  Wahn- 
ideeit  die  unter  vollstandiger  Erhaltung  der  Besonnenheit  viele  Jahre  hindurch 
im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  stehen,  zum  Schwachsinn  hinzukommen. 

Uieraus  ergibt  sich,  dafi  die  Erkennung  der  katatonischen  und  para¬ 
noiden  Formen  leichter  ist,  als  die  Diagnose  der  Hebephrenie.  Diese  kann 
sich  nach  der  angeffihrten  Definition  nur  auf  die  im  Anfang  nicht  immer 
nnzweideatig  hervortretenden  Symptome  des  Schwachsinns  grfinden,  wahrend 
bei  den  katatonischen  und  paranoiden  Formen  ein  Zuwachs  von  sehr  auf- 
folligen  und  unverkennbaren  Merkmalen  die  richtige  Rubrizierung  des  einzelnen 
Falles  viel  sicherer  und  leichter  macht. 

Allerdings  heifit  es  in  der  Definition  der  Hebephrenie,  dafi  sich  der 
Schwachsinn  auch  unter  den  Erscheinungen  einer  subakuten  oder  akuten 
Geistesstdrung  entwickeln  kann,  fiber  die  Beschaffenbeit  der  akuten  Symp- 
tomenkomplexe  aber  wird  gar  nichts  Nfiheres  angegeben,  vermutlich  deshalb 
nicht,  weil  nichts  besonders  Kennzeichnendes,  was  sich  in  kurzen  Worten 
wwdrficken  liefie,  vorhanden  ist, 

Wie  aus  diesen  Darlegungen  hervorgeht,  ist  das  Gebiet  der  Hebephrenie 
eigentlich  nur  dadurch  in  seinem  Umfang  zu  bestimmen,  dafi  man  von  der 
ganzen  Masse  der  nach  der  oben  angegebenen  Begriffsbestimmung  zu  der 
Dementia  praecox-Gruppe  gehdrigen  Falle  die  katatonischen  und  die  paranoiden 
Formen  ausscheidet  —  was  dann  fibrig  bleibt,  gehort  zur  Hebephrenie. 

35* 
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Wenn  man  —  wie  dies  heute  geschehen  soli  —  die  bebephrenen  Forma 
fur  sicb  allein  betrachtet,  ist  es  desbalb  zweckmafiig,  die  Definition  KraepAmw 
von  der  man  natiirlicb  auszugehen  bat.  zu  erganzen  durch  Zusatze.  in  dena 
die  Ausscbliefiung  der  katatonischen  und  paranoiden  Formen  znra  Ausdrnek 
komrat.  Unter  Hebephrenie  sollen  also  diejenigen  Formen  der  Dementia 
praecox  verstanden  werden,  bei  denen  sich  allmahlich  oder  unter  den  Zei- 
chen  einer  subakuten,  seltener  akuten  Geistesstorung,  aber  mit  Ausschlufi  mas-  ; 
gepragter  und  lange  bestehender  katatonischer  Zustandsbilder,  ein  geistiger  ! 
Schwachezustand  entwickelt,  der  nicbt  derart  mit  Wahnideen  verbunden  ist 
dafi  diese  viele  Jahre  bindurcb  bei  voller  Erbaltung  der  Besonnenheh  in  1 
Vordergrande  des  Krankheitsbildes  stehen.  Durch  diese  Fassung  ist  der  ; 
Umfang  des  Krankheitsgebiets  der  Hebephrenie  umgrenzt. 

Ober  die  besondere  Beschaffenheit  der  Krankheitsbilder  selbst,  fiber  die  j 
positiven  Merkmale,  die  der  Hebephremie  eigentiimlich  sind  im  Unterschiede  I 
von  den  anderen  Formen  der  Dementia  praecox,  wird  in  dieser  Definition  I 
nichts  gesagt.  Desbalb  miissen  wir  eine  Anzahl  der  b&ufigeren  Gestaltongea.  | 
in  denen  uns  die  Krankheit  zu  Gesicht  kommt,  naher  betrachten  und  m-  J 
suchen,  klar  daniber  zu  werden,  ob  die  in  das  oben  umgrenzte  Gebiet  der  | 
Hebephrenie  fallenden  Krankheitsfalle  wirklich  so  viel  Obereinstimmendes  mit-  i 
einander  haben,  dafi  ihre  Vereinigung  zu  einer  Gruppe  mehr  als  eine  reia  i 
aufierliche  Zusammenfassung  ist. 

Die  Erbrterung  der  genaueren  Beziebungen,  in  denen  die  Hebephrenie 
zu  den  beiden  anderen  Formen  der  Dementia  praecox  steht,  also  die  Unter- 
suchung  der  Frage,  ob  sich  die  Vereinigung  der  drei  Formen  unter  emeu 
hoheren  Begriff  rechtfertigen  lafit,  wird  uns  weiterhin  beschaftigen. 

Drittens  wird  dann  das  Verhaltnis  zu  einer  Anzahl  aufierlich  ahnlicher 
Symptomenbilder,  die  aber  innerlich  nicht  naher  mit  unseren  Fallen  verwandt 
sind,  in  den  Kreis  unserer  Betrachtungen  zu  zieben  sein,  wir  werden  | 
differentialdiagnostische  Erwagungen  anstellen  miissen.  —  Mit  einem  Wort: 
die  Frage  nach  dem  Zusam  men  hang  der  K  rank  eitsbil  der  untereinander 
wird  uns  in  erster  Linie  interessieren.  Auf  diesen  Punkt  werden  wir  in 
Verlauf  unserer  Darlegungen  immer  wieder  zuriickkommen  miissen. 

Die  aufiere  Anordnung  des  Stoffs  soil  die  sein,  dafi  wir  erst  die  Symp¬ 
tomatology  besprecben  wollen,  dann  den  Verlauf,  den  Ausgang  und  end-  : 
lich  die  Differentialdiagnose. 

A.  Symptomatologie. 

Wir  beginnen  mit  der  Schilderung  der  Symptom e.  Die  einfachste  Form.  | 
in  der  die  Hebephrenie  auftreten  konnte,  ware  die,  dafi  sich  unmerklich  be-  j 
ginnend  und  stetig  fortschreitend  eine  geistige  Scbwache  entwickelte.  ohae  I 
dafi  akute  Storungen  irgendwelcber  Art  oder  Wahnbildungen  und  Sinnes-  ! 
tauschungen  das  Bild  komplizierten.  Unter  den  von  mir  beobachteten  FaDen  j 
ist  keiner,  der  dies  tbeoredsch  konstruierte  Krankheitsbild  dargeboten  hatte.  j 
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immer  traten  aufier  den  Symptomen  der  Demenz  namentlich  im  Beginn 
leichtere  aknte  Storungen  auf,  stets  konnten.  wenigstens  vereinzelt,  Sinnes- 
tfinsehongen  and  Wahnideen  festgestellt  werden. 

Meine  Beobachtungen  sind  nur  an  weiblichen  Kranken  gemacht.  Es 
sind  fiber  100  Falle,  die  ich  untersucht  habe.  Das  Alter  betrug  bei  der 
Mehrzah)  zur  Zeit  des  Beginns  der  Krankheit  15 — 25  Jahre.  Viele  aber  standen 
schon  im  4.,  5.,  6.  Jahrzehnt,  als  die  ersten  Zeichen  des  Leidens  auftraten. 

Ich  bespreche  zuerst  die  chronischen,  dann  die  subakuten  und  akuten 
Formen. 

Unter  den  Fallen  vorwiegend  chronischen  Geprages,  die  wir  zunachst 
ins  Aage  fassen  wollen,  gibt  es  sowohl  apathische,  schwerfallige,  wie 
gewecktere  lebhaftere  Kranke. 

Bei  ersteren  ist  die  gemfitliche  Stumpfheit,  die  Gleichgfiltigkeit  und 
Teilnahmlosigkeit  den  Personen  und  Vorgangen  der  Umgebung  gegenfiber  von 
vornherein  sehr  ausgesprochen.  Daneben  aber  machen  sich  zeitweise  deut- 
liche.  wenn  auch  leichtere  Verstimmungen  bemerkbar.  Die  Kranken  werden 
verdriefllich,  argerlich,  sorgenvoll,  klagen  fiber  Kopfweh,  Schmerzen  in  den 
Fufien,  glauben  sich  zurfickgesetzt,  sie  weinen  mal,  dann  wieder  schimpfen 
sie.  Zu  anderen  Zeiten  sind  sie  leicht  gehoben,  vergnfigt,  erotisch. 

Die  Klarheit  des  Bewufitseins,  die  Ordnung  der  Gedanken  ist  dauemd 
erhalten.  Die  Kranken  verffigen  meist  fiber  ein  gutes  Gedachtnis.  Neben 
den  wirklichen  Erlebnissen  aber  finden  einzelne  Erzeugnisse  einer  bei  diesen 
schwerfalligen  Kranken  nicht  gerade  sehr  fippig  wuchemden  Pbantasie  in 
der  Erinnerung  ihren  Platz.  So  erzahlte  ein  Dienstmadchen  beim  Anblick 
des  Bildes  der  kaiserlichen  Familie,  sie  habe  frfiher  mit  einer  Freundin  ofter 
ein  Moabiter  Tanzlokal  aufgesucht,  dahin  seien  auch  der  Kronprinz  und 
Prinz  Eitel-Fritz  mitunter  gekommen. 

Wahrend  der  Perioden  der  Verstimmung,  aber  auch  in  freieren  Zeiten 
treten  Halluzinationen  auf,  die  alle  ffinf  Sinnesgebiete  betreffen  konnen.  Am 
baafigsten  sind  wohl  Gehorstauschungen,  Gedankenlaatwerden  stellt  sich  ein. 
Hallazinationen  des  Tastsinncs  sind  sehr  gewohnlich,  seltener  Yisionen.  Be- 
eiotrachtigungs-  und  Dberschatzungsvorstellungen  fehlen  nie,  Beziehungs-  und 
Beobachtungsideen  sind  haufig,  Gleichgtiltiges  wird  bedeutungsvoll.  Symbo- 
lisierende  Auslegungen,  bei  denen  oft  zwischen  Symbol  und  Begriff  gar  keine 
innere  Beziehung  zutagc  tritt,  kommen  vor.  Eine  Kranke,  die  sich  viel  mit 
Heiratsgedanken  trug,  sagte  auf  Teile  einer  Stickerei  weisend:  „Das  ist  eine 
Mutter,  „das  ist  ein  Kind“,  „das  ist  ein  Kranz“,  aber  es  bestand  nicht  die 
entfernteste  Ahnlichkeit  zwischen  den  Stickereifiguren  und  dem,  was  sie  be- 
deaten  sollten. 

Die  Wahnideen  und  Sinnestauschungen  treten  in  einem  Teil  der  Falle 
im  Beginn  mehr  hervor,  meist  aber  von  vornherein  ganz  in  den  Hintergrund : 
stets  sind  sie  von  Anfang  an  wenig  geffihlsbetont,  sie  werden  in  der  Regel 
nicht  von  selbst  geauBert,  sondera  erst  auf  eindringliches  Befragen  nach  und 
nach  in  gleichgfiltiger  Art  kundgegeben,  aber  nicht  etwa  planmaBig  ver- 


Digitized  by 


Google 


516 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


leugnet.  Die  Wahnvorstellongen  sind  oft  unter  sich  nicht  verbundeo,  mir- 
unter  aber  hangen  sie  einigermaBen  zusammen.  Anfange  der  Systematistenu^ 
finden  sich,  aber  die  logische  Verknfipfung  der  Wahnideen  untereinandcr  n& 
doch  immer  eine  lockere,  der  Kansalzusammenhang  wird  nor  sehr  mangelhah 
hergestellt.  Die  halluzinatorischen  Wahrnehmungen  werden  in  der  Regel  ab 
etwas  Selbstverstandliches  einfach  hingenommen,  fiber  ihre  Entstehung  wild 
nicht  nachgedacht.  Manche  Kranke  sind  im  Beginn  des  Leidens  noch  sowed 
geistig  rege,  dafi  sie  sich  beispielsweise  die  Stimmen  durch  einen  verborgea 
angebrachten  Femsprecher,  Hautsensationen  durch  Wirkung  von  Elektrizitat 
von  Rontgenstrahlen  erklaren.  Aber  gegen  Einwande  pflegen  diese  Kranken 
ihre  Ideen  kaum  zu  verteidigen,  ohne  weiteres  raumen  sie  ein,  es  kdnne 
auch  anders  sein.  Es  kommt  nicht  zum  Ausbau  eines  festen,  komplizierten 
Systems  fixer  Wahnideen,  die  jahrelang  mit  Nachdruck  vertreten  wfirden.  Der 
Einflufi  der  Wahnvorstellungen  aufdasHandelnist  von  vornherein  gerine 
Die  Kranken  sind  viel  zu  trage,  um  ernstlich  ihre  Ansprfiche  gel  tend  za 
machen  oder  mit  Entschiedenheit  gegen  vermeindiche  Feindseligkeiten  aof- 
zutreten.  Sie  sitzen  oder  gehen  mfifiig  herum,  sprechen  und  verkehren 
wenig  mit  den  anderen  Kranken,  jedes  allgemeinere  Interesse  verliert  sich 
rasch.  Allerhand  Schrullen  bilden  sich  mit  der  Zeit  heraus.  Sie  spielen  die 
vornehme  Dame,  drucken  sich  sehr  gewahlt,  schief,  verschroben  aus.  bilden 
neue  Worte,  verleihen  Arzten  und  Pflegerinnen  hfihere  Titel. 

Das  Gegenstfick  zu  den  schweigsamen,  in  Bewegungen  and  Entschlussee 
langsamen  Kranken  bilden  geschwatzige,  lebhaft  bewegliche  Individuen. 

Bei  ihnen  pflegen  die  Erinnerungsf&lschungen  zahlreicher  zu  sein.  Wahn- 
ideen  werden  leichter  produziert,  sind  aber  desto  fliich tiger,  hangen  niek 
oder  nur  ganz  lose  unter  sich  zusammen.  Symbolisierungen  sind  h&ofign. 
Die  Kranken  nehmen  etwas  mehr  teil  an  dem  Tun  und  Treiben  der  Umgebimg. 
sie  sind  aber  so  oberflachlich  in  ihrem  Fuhlen,  so  unstet  und  kraftlos  im 
Handeln,  so  zerfahren  in  der  Rede  und  durftig  in  ihren  Motivierungen.  dafi 
sie  an  Geffihlsverfidung,  Denktragheit  und  Energieschwache  ihren  sckwer- 
falligeren  Genossen  nichts  nachgeben.  Von  den  Angehfirigen  erfahrt  man  oft 
dafi  die  Kranken  der  einen  Richtung  immer  phlegmatisch  und  wortkarg,  die 
der  andern  von  jeher  redselig  und  lebhaft  gewesen  seien.  Danach  hat  maa 
es  hier  mehr  mit  einer  Verschiedenheit  der  ursprfinglichen  Temperamentsanlagc 
zu  tun,  als  mit  einander  entgegengesetzten  Krankheitsformen.  Mit  dem  Fort- 
schreiten  des  Verblodungsprozesses  werden  die  angeborenen  Eigenschafteo  do 
Individuums  naturlich  gegen  die  Zeichen  der  Krankheit  mehr  zurficktretea 

Damit  waren  die  Symptome  der  schleichend  verlaufenden  Formen  der 
Hebephrenie  kurz  geschildert.  Fur  sich  allein,  d.  h.  ohne  Rficksicht  auf  flow 
Zusammenhang  mit  andern  Symptomenkomplexen  betrachtet,  kdnnten  <ht 
Falle,  bei  denen  die  Sinnestauschungen  und  Wahnideen  von  vornherein  giaz* 
lich  zurficktreten,  als  Dementia  simplex,  die  andern,  bei  denen  die  Waka- 
ideen  wenigstens  im  Anfang  eine  gewisse  Rolle  spielen,  als  Paranoia  chroma 
mit  Schwachsinn  bezeichnet  werden. 
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Die  snbakaten  und  akaten  Zustandsbilder  der  Hebephrenie  lassen 
sich  nach  der  wechselnden  Zahl  und  Intensitat  der  Krankheitserschei- 
n  (ingen  in 

1.  einfachere,  leichtere  und 

2.  zusammengesetztere,  schwerere 

Formen  trennen. 

Die  zusammengesetzteren  Formen  unterscheiden  sicb  namentlich  dadurch 
von  den  einfacheren,  daB  bei  ihnen  Sinnestauschungen  und  Wahnideen  eine 
Zeitlang,  oft  wahrend  der  ganzen  akuten  Phase,  im  Vordergrunde  des  Bildes 
stehen,  nnd  daB  auch  die  iibrigen  Symptome,  die  Stiramungsveranderungen 
und  die  Anomalien  der  Willenstatigkeit  groBere  Starke  und  langere  Dauer  zu 
besitzen  pflegen. 

Bei  den  einfacheren  Formen  treten  die  Sinnestauschungen  und  Wahn¬ 
ideen  auch  in  den  akuten  Phasen  viel  mehr  zuriick,  fehlen  in  vielen  Fallen 
fast  ganz.  die  iibrigen  Symptome  erreichen  keinen  so  hohen  Grad.  Wir 
teilen  die  einfacheren  Formen  ein  in 

1.  Erregungszustande 

2.  Depressionszustande. 

Die  hebephrenische  oder  lappische  Erregung  gehort  seit  Hecker*  an- 
schaulicher  Schilderung  zu  den  wenigstens  in  seinen  hervorstechendsten 
Zugen  aOgemein  bekannten  Krankheitsbildern,  ja  der  Begriff,  der  mit  dem 
Namen  Hebephrenie  verbunden  wird,  schrankt  sich  noch  heute  bei  manchen 
Irrenarzten  auf  den  von  Hecker  beschriebenen  Symptomenkomplex  ein,  und 
tndem  man  die  Entstehung  dieses  Krankheitsbildes  immer  noch  in  engste 
Beziehungen  zu  der  Pubertatsentwicklung  bringt,  glaubt  man  durch  die  Alters- 
grenze  den  Umfang  des  Hebephreniegebiets  weiter  einengen  zu  miissen.  DaB 
wir  hier  noch  andere  Zustandsbilder  als  das  der  lappischen  Erregung  in  den 
Hebephreniebegriff  mit  einbeziehen,  daB  wir  den  Begriff  auch  an  keine  Alters- 
grenze  gebunden  wissen  wollen,  mit  anderen  Worten,  daB  wir  uns  einfach 
auf  den  Standpunkt  Kraepelim  stellen  und  uns  mit  ihm  um  die  urspriing- 
liche  Bedeutung,  in  der  Hecker  die  Bezeichnung  gebrauchte,  wenig  kiimmem, 
geht,  glanbe  ich,  aus  unseren  ganzen  bisherigen  Darlegungen  deutlich  hervor. 
Der  Name  Hebephrenie  bedeutet  uns  weiter  nichts  als  das  Wort,  das  Zeichen 
fur  ein  bestimmtes  Krankheitsgebiet,  das  wir  oben  umgrenzt  haben. 

1.  Die  hebephrenische  Erregung  auBert  sich  in  erhbhtem  Selbst- 
bewofitsein,  in  einer  Steigerung  der  Lustgefuhle  und  in  Labilitat  der  Stimmung. 
Die  Kranken  werden  ubermiitig,  lachen  den  ganzen  Tag  bei  geringfilgigen 
Anlassen  oder  ohne  jeden  auBeren  Grand.  Das  Lachen  ist  bald  laut,  plotz- 
lich  ausbrechend,  bald  halb  unterdruckt,  kichernd.  Sie  sind  schalkhaft,  necken 
die  Personen  ihrer  Umgebung  gem,  neigen  dazu,  ihnen  einen  Schabernack 
zu  spielen,  oder  sie  verhdhnen  und  ironisieren  jedermann,  dann  wieder  er- 
scheinen  sie  verschamt,  verlegen,  zartlich,  schmeichlerisch,  erotisch.  Ganz 
unvermittelt  kann  die  Heiterkeit  in  Betrabnis  umschlagen,  die  sich  in  lautem 
Weinen  mit  Qberreichlichem  TranenBuB  zu  erkennen  gibt.  Die  AuBerangen 


Digitized  by 


Google 


518 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


der  Gefuhle  slnd  uberhaupt  sehr  lebhaft,  konnen  gar  nlcht  Oder  nor  cm 
sichtlicher  Anstrengung  unterdriickt  werden.  Bezeichnend  ist  die  Durfugken 
der  Motivierung.  Eine  Kranke,  die  plotzlich  aiding,  schmerzlich  zu  wein«L 
erwiderte  auf  die  Frage  nacb  dem  Grande,  ihre  GroBmutter  sei  gestorbeiL 
Seit  dem  Tode  der  GroBmutter  waren  aber  scbon  zehn  Jahre  verstrichen.  Die 
niederen  sinnlichen  Gefuhle  der  Lust  und  Unlust  werden  ubermachtig.  Das 
Geschlechtsgefiihl  tritt  niitunter  in  solcber  Starke  auf,  daB  alle  anderen 
psychischen  Vorgange  in  den  Hintergrund  gedrangt  werden,  daB  jedes  Won. 
jede  Bewegung  sein  unmittel barer  Ausdrack  ist.  Auch  das  vermehrte  Hunger- 
gefiihl  wird  riicksichtslos  befriedigt,  einfach  dadurch,  daB  die  Krankeo  die 
EBwaren,  wo  sie  sie  finden,  fortnehmen  und  sogleich  verzehren. 

Dagegen  sind  die  niitzlicheren  und  hoheren  Gefuhle  schon  bei  maBigen 
Graden  der  Erregung  stark  geschwacht.  Die  Ekelgefiihle,  das  Schain-,  Takt- 
geftihl,  das  Mitleid,  die  Liebe  zu  den  Angehorigen,  die  religiosen,  die  asthe- 
tischen  Gefuhle  erscheinen  in  viel  hoherem  MaBe  geschadigt,  als  bei  der 
manischen  Erregung. 

Die  Kranken  sind  sehr  nachlassig  in  der  Haltung,  bewegen  sich  dem 
Arzt  gegeniiber  so  ungeniert  wie  zu  Hause,  kratzen  sich  den  Kopf,  reckeln 
sich  auf  dem  Stuhl  he  ram.  Sie  sind  unsauber,  putzen  sich  zwar  gem  beams, 
aber  in  geschmackloser  Weise. 

II.  Die  auBeren  Willenshandlungen  sind  entsprechend  der  ge- 
steigerten  Intensitat  vieler  Gefuhle  vermehrt.  Die  Kranken  sind  unruhig  Tag 
und  Nacht,  sie  schlafen  wenig.  Sie  plaudern  viel  in  kindischer  Tonart,  mancke 
aber  sind  auff allend  schweigsam.  Bemerkenswert  ist  das  hauiige  starke  Zn- 
sammenziehen  bald  der,  bald  jener  Gesichtsmuskeln,  besonders  beim  Sprecbeu. 
Auch  die  iibrige  Korpermuskulatur  befindet  sich  in  immerwahrender  Unruhe. 
Die  Kranken  ratschen  auf  dem  Stuhl  hin  und  her,  wiegen  sich,  drehen  und 
beugen  den  Rumpf,  heben  eine  Schulter,  wenden  den  Kopf,  stehen  aoi 
drehen  sich  urn  sich  selbst,  setzen  sich  wieder.  Diese  allgemeine  Vermdiniiig 
der  in  ihrer  Ausdehnung  haufig  tibertriebenen  Bewegungen,  die  meist  nicht  ab 
Ausdracksformen  von  Gefuhlen  und  Vorstellungen  erscheinen,  sondera  mekr 
als  einfache  gymnastische  Bewegungen,  dtirfte  durch  abnorme  Sensationen  un- 
mittelbar  verarsacht  sein.  Mitunter  erinnern  die  Bewegungen  aber  an  dk 
Unruhe,  die  sich  in  der  Haltung  junger  Madchen  zu  erkennen  gibt.  die  in 
eine  gewisse  Verlegenheit  geraten  sind.  Auch  das  verschamte  Lacheln,  mil 
denen  die  Kranken  in  solchen  Fallen  ihre  Bewegungen  zu  begleiten  pfleges. 
weist  auf  den  Ursprung  aus  Gefuhlen  der  angedeuteten  Richtung  hin. 

Die  komplizierteren  Handlungen  entbehren  nicht  nur  der  Energk 
und  Ausdauer  in  hoherem  MaBe  als  bei  der  Manie,  sondera  sind  namendiefa 
viel  unnatiirlicher,  zweckloser,  einformiger  und  unselbstandiger.  Die  Patientw 
spielen  mit  Papierfetzen,  ziehen  ihre  Kleider  verkehrt  an,  binden  sich  Topfr 
unter  die  Rocke,  werfen  plotzlich  das  Geschirr  vom  Tisch  herunter,  versteckffi 
sich,  schlagen  harmlose  Kranke.  Ersucht  man  sie,  ihr  Tun  zu  erklaren  nnd 
zu  rechtfertigen,  so  antworten  sie  immer  ganz  unzureichend.  Sie  leugneu 
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ie  Tatsachen  einfach  ab  oder  stellen  sie  ganz  anders  dar,  beschonigen  ihre 
narten  oder  geben  ein  ganz  albernes  Motiv  an.  Eine  Kranke  hatte  eine 
cheibe  eingeschi&gen ;  auf  die  Frage.  warum  sie  das  getan  habe,  antwortete 
e,  ,weil  die  Scheibe  schon  100  Jahre  alt  waru.  Sie  wiederholen  dieselbe 
auditing  hanfig.  namentlich  mit  verbissener  Hartnackigkeit,  wenn  man  sie 
aran  zn  hindern  sncht.  Sie  widerstreben  oft  allem,  was  man  sie  heifit,  oder 
as  man  mit  ihnen  vornehmen  will.  Ein  anderes  Mai  zeigen  sie  aufieren 
nregungen  gegenuber  eine  erhohte  Willfahrigkeit.  Was  sie  die  anderen  tun 
then,  machen  sie  auch,  sie  ahmen  sklavisch  nack,  fuhren  mit  verbluffender 
ereitwilligkeit  and  Schnelligkeit  jeden  Befehl  aus.  In  beiden  Fallen  ist  die 
nselbstandigkeit,  die  Unfreiheit,  die  Schwache  des  Willens  deutlich.  Teilt 
tan  mit  Wundt  die  aufieren  Handl ungen  ein  in  reflektorische,  automatische 
•ewegungen.  in  Trieb-  und  Willkiirhandlungen,  so  tritt  bei  unseren  Kranken 
ie  bdhere  Stufe  der  Willensvorgange,  die  der  Willkiirhandlungen,  zuruck 
egen  die  niedere  der  einfachen  Willensprozesse,  der  Triebhandlungen.  Die 
ntomatischen  Bewegungen  treten  hier  noch  nicht  so  sehr  hervor,  wie  bei 
en  katatonischen  Formen. 

Die  meisten  der  krankhaften  Handlungen  unserer  Kranken  charakte- 
isierten  sich  als  Triebhandlungen.  d.  h.  sind  nur  durch  ein  Motiv,  das  sich 
ins  einem  Gefuhl  und  der  begleitenden  Vorstellung  zusammensetzt,  veran- 
afit  Es  findet  kein  Kampf  der  Motive  statt.  Die  als  Triebfedern  wirksamen 
iefuhle,  wie  Hunger.  Liebe,  sind  dieselben,  von  denen  wir  sahen,  dafi  sie  in 
hrer  Intensitat  erhoht  sind. 

111.  Das  Bewufitsein  ist  meist  klar,  die  Aufmerksamkeit  ist  viel  passiver, 
infreier  als  bei  den  Manischen,  pflegt  durch  den  jeweils  starksten  Sinnesreiz 
►der  durch  gefiihlsstarke  assoziativ  auftauchende  Vorstellungen  zwangsmafiig 
refesselt  zu  werden.  Das  Erwachen  alter  Erinnerungen  geht  zwar  infolge 
frieichterter  Assoziationen  gelaufig  von  statten,  aber  die  Zahl  der  reprodu- 
lierten  Vorstellungen  ist  doch  sehr  beschrankt,  dieselben  Erzahlungen  kehren 
mmer  wieder.  oft  drangt  sich  immer  von  neuem  eine  bestimmte  Vorstellung, 
?in  Wort  auf.  Die  Vorstellungsfolge  ist  eine  regellose  und  besonders  durch 
iele  Gedankenspninge.  durch  zahlreiche  WTederholungen,  haufige  Riickkehr 
inm  Ausgangspunkt  gekennzeichnet. 

Der  Inhalt  und  Fortgang  der  Reden  wird  etwa  bestimmt  durch  ein 
^ehortes  W’ort.  durch  eine  mit  derselben  assoziativ  verbundene  passiv  auf- 
tauehende  Vorstellung,  durch  stehende  zum  Oberdrufi  wiederholte  Redensarten. 
dnrch  die  dem  Individuum  gelaufigsten  sprachlichen  Wendungen,  dureh  Vor- 
steUungen,  die  mit  den  vorherrschenden  Gefuhlen  verkniipft  sind.  Dem  Ge- 
dankengang  fehlt  die  leitende  Idee,  das  bewufite  Ziel  viel  mehr  als  bei  der 
Manie.  Die  Kranken  sind  mehr  ein  Spiel  der  Vorstellungen,  sprechen  aus. 
was  ihnen  gerade  einfallt,  unbekummert  darum,  ob  es  in  die  gegenwartige 
Situation  pafit,  ob  es  dem  Zuhorer  iiberhaupt  verstandlich  sein  kann.  Sie 
sind  ganz  unfkhig,  sich  in  der  Unterhaltung  dem  Partner  rasch  anzupassen. 
einem  verwickelteren  Gedankengang  zu  folgen.  Sie  ignorieren  zunachst  vollig 
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einen  von  dem  anderen  geauBerten  Gedanken,  der  nicht  mit  dem  sie  momenta! 
beschaftigenden  Ideenkreis  in  engster  Verbindung  steht,  nach  Tagen  kontraa 
sie  auf  einmal  unverraittelt  zum  Staunen  des  Horers  auf  die  erst  nnbeackte 
gelassene  Anfierung  zuriick. 

Die  Kranken  witzeln  gern,  haben  eine  Vorliebe  fiir  inhaltleere  Wort- 
spielereien,  bekritteln  alles,  widersprechen,  vemeinen  fortwahrend,  gebes 
immerzu  ausweichende  Antworten.  Dabei  tritt  eine  groBe  Einfdrmigkeit  b error, 
das  geiibte  Verfahren  ist  immer  das  gleicbe,  wird  nicht  der  geanderten  Sack- 
lage  entsprechend  modifiziert.  Wirkliche  Schlagfertigkeit,  geistige  Beweg- 
lichkeit,  Scharfsinn  fehlt. 

Die  Kranken  konnen  sich  also  nur  ungenugend  konzentrieren.  Sie 
verstehen  es  nicht,  durch  aktive  Aufmerksamkeit  zu  einem  bewuBten  Zveck 
schwachere  Vorstelluugen  zu  verstarken,  starke  aber  unwichtige  zu  uittr- 
driicken. 

Die  leichteren  und  einfacheren  hebephrenischen  De pressi onsz astinde 
sind  namentlicb  itn  Beginn  des  Leidens  haufig, 

I.  Die  Kranken  fangen  an,  sich  unbehaglich  zu  fuhlen,  konnen  sick 
iiber  nichts  mehr  freuen,  verlieren  die  Teiinahme  fiir  ihre  Angehorigen.  dm 
Interesse  an  ihrer  Arbeit;  das  Gefiihl  der  Langeweile,  des  Lebensuberdrassa 
iiberwaltigt  sie,  Selbstmordgedanken  drangen  sich  auf.  Gegen  ihre  Umgebmg 
zeigen  sie  ein  murrisches,  gereiztes  Wesen,  weisen  alle  Versuche,  sie  etww 
aufzumuntern,  mit  groben  Worten,  mit  der  Drohung,  schlagen  zu  wollen.  ak. 
Andere  Kranke  sind  sehr  zaghaft,  sebr  schuchtem  uud  befangen.  Im  weiterra 
Verlauf  treten  die  Affektstimm ungen  zuriick,  die  Kranken  werden  ganx  gieKk- 
giiltig,  haben  keine  Wunsche  fiir  die  Gegenwart,  keine  Hoffn ungen  and  Sorgee 
fiir  die  Zukunft.  Eine  wichtige  Veranderung  ihrer  Lage,  wie  die  Verbringm* 
in  die  Anstalt,  beriihrt  sie  nur  soweit,  als  sie  dadurch  an  der  gewohatn 
Weiterfiihrung  des  Lebens  gehindert  werden.  Haben  sie  sich  an  die  nm 
Umgebung  erst  gewohnt,  so  sehnen  sie  sich  nicht  nach  Hause  zuriick  Der 
Besuch  der  Angehorigen  lost  keine  tieferen  Gemutsbewegungen  bei  ihnen  am. 
kaum,  daO  sie  jene  beachten.  Nur  durch  Dinge,  die  ihr  unmittelbares  korper- 
liches  Wohl  und  Wehe  beriihren,  z.  B.  durch  Angelegenheiten,  die  das  Essa 
betreffen,  durch  einen  kdrperlichen  Schmerz,  kdnnen  sie  auf  kurze  Zeit  am 
ihrer  Stumpfheit  aufgeriittelt  werden.  Sie  bitten  dann  spontan  urn  rise 
Extradiat,  um  ein  Heilmittel. 

II.  Die  Willensantriebe  sind,  selbst  auf  dem  Gebiet  des  aUtaghchco. 
gewohnheitsmaBigen  Tuns,  stark  vermindert.  Die  Kranken  horen  auf  n 
arbeiten,  sitzen  in  den  Ecken  herum.  Sie  stehen  friih  nicht  auf,  besorgea 
ihre  Toilette  nicht,  wimmeln  bald  von  Ungeziefer,  wenn  sie  sich  ubertaso 
bleiben. 

Sie  werden  auBerst  wortkarg,  von  selbst  sprechen  sie  fast  nicku 
antworten  oft  nicht,  meist  sehr  zogemd,  mit  lakonischer  Kurze,  jedes  Wert 
mufi  man  miihsam  aus  ihnen  herausholen.  Die  Stimme  klingt  oft  leise.  vie 
ein  Hauch. 
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111.  Auch  anf  dem  Gebiete  der  Vorstellungstatigkeit  macht  sich  die 
‘■savitai  geltend.  Die  Kranken  sind  unaufmerksam,  beobachten  nichts.  Sie 
nd  za  trage,  willkurlich  durch  Besinnen  Erinnerungen  wachzurufen,  iiber 
twas  angestrengt  nachzudenken.  Die  Fragen  des  Arztes  werden  demgemaB 
;mx  unzureichend  beantwortet,  mit  Vorliebe  sagen  sie:  „Ich  weifi  es  nicht!u 
der  sie  verweisen  auf  Angehorige,  die  miiBten  es  wissen,  oder  sie  erwidem : 
Das  steht  schon  in  den  Akten!“,  das  hatten  sie  friiher  schon  gesagt.  Ver- 
tehen  sie  sieb  auf  Drangen  zu  einer  inhaltreicheren  Entgegnung,  so  ant- 
r orten  sie,  was  ihnen  znerst  einfallt,  unbekiimmert  am  die  Richtigkeit,  uni 
tie  innere  Beziehnng  der  Antwort  zur  Frage,  um  den  Zusammenhang  der 
Pragen  miteinander,  um  das  yom  Arzt  verfolgte  Ziel.  Die  Antworten  sind 
ilso  ausweichend,  unprazise,  unrichtig,  sich  widersprechend,  beziehungslos, 
debt  zweckgemaB.  Sie  verschaffen  sich  selbst  keine  wahre  Aufklarung  iiber 
iie  Griinde  ihrer  Verbringung  in  die  Anstalt,  haben  an  irgend  einem  Vorwand, 
4en  ihnen  die  Angehdrigen  gesagt  h&ben,  ihr  Geniige.  Sie  geben  sich  nicht 
iie  geringste  Miihe,  den  Arzt  dem  Zweck  seiner  Fragen  gemafi  richtig  und 
^rundhch  zu  orientieren,  horen  es  wortlos  mit  an,  wie  er  ihre  kargen  Ant- 
vorten  falsch  interpretaert,  berichtigen  ihn  mitanter,  aber  erst  nach  langerer 
Zeit  wenn  die  Unterhaltung  langst  auf  andere  Gegenstande  iibergegangen  ist. 

Kurz:  Apathie,  Passivitat,  Denktragheit  sind  die  in  alien  Fallen  und 
danernd  vorhandenen  Merkmale  der  hebephrenischen  Depression,  die  allerdings 
▼orabergehend  durch  gesteigerte  Intensitat  der  Gefiihle  verdeckt  werden  kbnnen. 

Waren  die  erorterten  Zustande  der  hebephrenischen  Erregung  und 
Depresaon  you  verhaltnismaBig  einfacher  und  leichter  Beschaffenheit,  so 
bietet  eine  zweite  Gruppe  subakuter  und  akuter  Krankheitsbilder  schwerere 
and  kompliziertere  Symptomenkomplexe  dar.  Zu  den  bisher  be- 
schriebenen  Erscheinungen  kommen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Sinnes- 
tausehungen  und  Wahnideen  hinzu,  die  eine  Zeitlang,  namentlich  im  Beginn 
des  Leidens,  dominierend  hervortreten,  es  machen  sich  in  vielen  Fallen 
starkere  und  anhaltendere  Steigerungen  der  Gefiihle  geltend,  endlich  ist  auch 
die  Konzentration  des  BewuBtseins  und  die  ihr  entsprechende  Vorstellungs- 
folge  hochgradiger  gestort.  Durch  diesen  Symptomenzuwachs  bekommt  das 
gtnze  Krankheitsbild  ein  verandertes  Aussehen,  meist  zeigt  es  ein  ausdrucks- 
rolleres  und  bestimmteres  Geprage.  Vorubergehend  macht  sich  grSBere 
Yenrirrtheit  bemerkbar.  Von  den  massenhaften  Halluzinationen  und  den  zum 
Teil  fluchtigen,  zum  Teil  aber  Monate  hindurch  festgehaltenen  Wahnideen 
geben  die  Reden  der  Kranken  unzweidentig  Kunde,  in  Gebarden  und  Hand- 
hmgen  verrat  sich  der  starke  EinfluB,  den  die  Trugwahmehmungen  zeitweise 
zul  Anfmerksamkeit  und  Willen  ausiiben.  Die  Zustande,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  warden  von  Kraepelin  friiher  der  Gruppe  des  Wahnsinns  zugezahlt. 
Ber  Name  Paranoia  subacuta  und  acuta  ist  noch  jetzt  vielfach  in  Gebrauch, 
docb  werden  mit  diesem  Namen  auch  hysterische,  heilbare  affektive  und 
andere  Psychosen  bezeichnet.  Nach  den  Richtungen  der  Gefiihle  kann  man 
depressive,  expansive  und  indifferente  Formen  unterscheiden.  Die  wirklich 
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vorkommenden  Krankheitsbilder  aber  stellen  meist  Mischungen  dieser  Zusta 
dar.  Die  genaae  Kenntnis  einer  groBeren  Zahl  der  hierher  gehorigen  man 
fach  verschiedenen  Symptom enkomplexe  ist  sehr  wichtig  and  bildei  < 
unerlaBliche  Bedingung  fur  die  diagnostische  F&higkeit.  Bei  der  Kdrze 
mir  zur  Verfugung  stehenden  Zeit  muB  ich  mich  aber  daraof  beschranl 
nur  ganz  fliichtig  die  haufigeren  Bilder  zu  skizzieren. 

Eine  Anzahl  von  Fallen  mit  indifferentem  Gef  uhlszus  tan de  i 
zu  den  akuten  und  nicbt  zu  den  chronischen  Formen  deshalb  zu  recbi 
weil  bei  ihnen  die  Herabsetzung  der  Willenstatigkeit,  die  Vermindening 
Redens  und  der  Bewegungen  eine  so  auffallige  und  hochgr&dige  ist  so  ra 
sich  entwickelt  hat  und  so  sehr  gegen  das  friihere  Verbal  ten  kon  trash 
daB  der  Charakter  einer  akuten  voriibergehenden  Storung  unverkennbar 
Die  Symptome  pflegen  denn  auch  zu  einem  groBen  Teil  wieder  zu  i 
schwinden.  Vollig  gleichgiiltige  Stimmung  ist  selten,  namentlich  zu  Beg 
findet  sich  meist  eine  leichte  Unzufriedenheit,  Argerlichkeit  ein  stiller  Gi 
deutlich  im  Gesicht  ausgedriickt.  Spater  ist  oft  kein  bestimmter  Affekt  nn 
zu  erkennen.  Sich  iiberlassen,  liegen  die  Rranken  mit  abgewandtem  w 
halbverdecktem  Gesicht  stumm  und  fast  regungslos  zu  Bett.  Zeitweise  we* 
die  Teilnahmlosigkeit  und  Zerstreutheit  einem  aufmerksameren  and  int 
essierteren  Verhalten.  Sie  beobachten  dann  verstohlen  die  Umgebung.  1 
trachten  genau  ein  Bild  an  der  Wand,  die  gespannten  Mienen,  die  horcheo 
Stellung  weisen  auf  Halluzinationen  hin;  deren  Vorhandensein  wird  anf  e 
dringliches  Fragen  auch  oft  eingeraumt  und  nach  Oberstehen  des  Stop* 
bestatigt. 

Solange  die  Willensverminderung  sich  in  maBigen  Grenzen  halt  werd 
auch  gelegentlich  energische,  zweckbewuBte  Handlungen  ausgefuhrt.  die  si 
mit  Sicherheit  auf  den  EinfiuB  von  Stimmen  zuruckfuhren  lassen.  D 
Halluzinationen  konnen  verschwinden,  wahrend  die  Passivitat,  der  MutazisB 
bleiben.  Vermehrte  oder  verrainderte  Spannung  der  Muskeln,  flexibilitas  cere 
Widerstreben  bei  allem,  was  mit  ihnen  vorgenommen  wird,  und  ande 
Symptome,  wie  sie  uns  ausgepragter  und  andauernder  beim  katatonisrh 
Stupor  begegnen,  werden  in  keinem  Falle  vermiBt. 

Unter  den  mit  ausgepragten  Stimmungsanomalien  einhergebesdf 
zusammengesetzten  Zustanden  der  Hebephrenie  scheinen  die  depressive 
die  haufigeren  zu  sein.  Das  Bild,  das  die  Kranken  darbieten,  gleicht  dem  d« 
Melancholie,  doch  ist  die  traurige  Verstimmung  nicht  so  tie^ehend  and  t 
andauemd.  Die  Gleichgiiltigkeit,  dieser  Grundzug  der  Dementia  pracco: 
kommt  auch  hier  immer  wieder  zum  Vorschein.  Zu  den  affektvolleren  Z«re 
sind  die  Kranken  mehr  verdrieBlich,  wehleidig,  als  traurig,  sie  bemideide 
sich  selbst,  das  Mitgefiihl  fiir  andre  wird  vermiBt,  Arger  und  Ungednld. 
mit  MiBtrauen  und  Hohn  gegen  die  Umgebung  gepaart,  kommen  haufig 
Nach  auBen  hin  machen  sich  die  depressiven  Geftihle  sehr  stark  beraeftt* 
durch  lautes  Aufschluchzen,  haufiges  Seufzen,  reichlichen  TranenfluB.  Be 
achtenswert  ist  eine  bestiramte  Note,  die  in  den  Gefuhlsaufierungen  »d 
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dtend  macht,  namlich  die  des  Oberschwanglichen,  die  Vorstellung  des  iiber- 
iraschlichen  Lei  dens,  das  ihnen  auferlegt  sei.  Pathetiscber  Tonfall  der  Rede, 
chaospielerhafte  Obertreibung  der  Gebarden  fallen  auf.  Aus  verhaltnis- 
tiBig  rohiger  Stimmung  heraus  konnen  plotzlich  entweder  von  selbst  oder 
of  einen  geringfugigen  AnlaB  bin  Angstaffekte  zum  Ausbruch  kommen, 
ie  sich  rasch  bis  zur  hocbsten  Verzweiflung  steigem,  um  etwas  allmahlicher 
i  ruhigeren  Gefuhlsverlauf  iiberzngehen.  Diese  Angstanfalle  dauern  bisweilen 
amdenlang  an  mit  oft  wiederholtem  Anschwellen  und  Absinken  des  Affekts. 
lie  AuBerungen  der  Angst  sind  immer  sehr  in  die  Augen  springend.  Die 
ranken  zittern  am  ganzen  Leibe,  schreien  mit  gellender  Stimme  um  Hilfe, 
trauben  sich  sinnlos  gegen  jeden  Eingriff  von  aufien,  wobei  die  Mnskeln  sich 
tark  anspannen.  Bei  groBter  Intensitat  des  Affekts  erschlaffen  die  Muskeln, 
ie  Stimme  versagt,  nur  ein  leises  Wimmern  wird  noch  vemommen,  das 
resieht  ist  bl&fi,  die  Mienen  drucken  Entsetzen  aus.  Namentlich  im  Beginn 
iner  laager  dauemden  akuten  Phase  treten  die  Angstanfalle  auf,  bisweilen 
n  einem  Tage  in  groBer  Anzabl.  Ungemein  bezeichnend  ist  das  ruhige, 
leichmutige  Verhalten  kurz  nach  dem  Absinken  des  Affekts,  die  geringe 
iaehvirkung  auf  den  sich  anschlieBenden  Vorstellungs-  und  Gefuhlsverlauf. 

Enter  den  expansiven,  zusaramengesetzten  Zustanden  gibt  es 
Fille.  die  den  einfachen  hebephrenischen  Erregungen  gleichen,  sich  aber 
lurch  starkere  Lustgefiihle,  durch  grofiere  motorische  Unruhe  und  Verwirrtheit, 
torch  das  Auftreten  zahlreicherer,  oft  absurder  und  phantastiscberWahnideen  als 
lie  kompliziertere  Erkrankungsform  kundgeben.  In  andem  Fallen  mit  ge* 
lobenem  SelbstbewuBtsein  tritt  die  Stiramungsnuance,  die  uns  schon  bei  den 
lepressiven  Zustanden  auffiel,  namlich  das  Uberschwangliche,  AuBergewohn- 
khe  des  Gefuhlslebens  stark  hervor.  Die  Kranken  sprechen  im  Ton  der 
reniickiuig,  des  Jubelns,  der  Schwarmerei,  tiefster  Ergriffenheit,  hoher  sitt- 
icher  Entrustung.  Sie  dehnen  die  Worte  iiber  Gebiihr,  sprechen  mit  rhyth- 
oischer  Betonung,  haufen  synonyme  Ausdriicke,  bedienen  sich  vieler  Anti- 
hesen,  rhetorischer  Fragen.  Die  Reden  der  Kranken  erinnem  an  die  Dekla- 
nationen  der  Schauspieler,  an  die  Predigten  von  Geistlichen,  die  sich  starker 
Usdrncksmittel  bedienen.  Das  wirklich  Kunstvolle  freilich  fehlt  in  den  redne- 
rischen  Ergussen  unserer  Kranken. 

Das  Pathos  kann  ganz  unvermittelt  in  eine  natiirliche  Sprechweise  iiber- 
gehen,  oft  besteht  eine  Disharmonie  zwischen  begeistertem  Ton  der  Rede 
and  ihrem  alltiglichen  Inhalt.  Haufig  kommt  es  zu  Zomausbriichen,  ja  zu 
Wntparoxysmen,  deren  besondere  Merkmale  denen  der  Angstaffekte  analog 
and.  Durch  Lappaiien  werden  die  Kranken  ganz  plotzlich  in  enorme  Er- 
regong  versetzt,  sie  schimpfen  in  unflatigen  Ausdriicken,  machen  schamlose 
Gebarden,  schreien  laut,  zertrummern  Fensterscheiben,  schlagen  auf  die 
Personen  der  Umgebung  los,  werfen  sich  zu  Boden,  strampeln  mit  den 
Beinen.  Das  Gesicht  farbt  sich  dunkelrot,  Atemnot  stellt  sich  ein.  Aber 
anffallend  rasch  beruhigen  sie  sich,  nach  kurzer  Zeit  arbeiten  sie  wieder 
und  verhalten  sich,  als  ob  nichts  vorgef alien  sei. 
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II.  Bei  einer  gewissen  Starke  der  anhaltenderen  Gefuhle,  mogen  dim 
nun  in  der  Richtung  von  Furcht  und  Sorge,  von  Freude  und  Liebe  oder  xt» 
HaB,  Verachtung  und  Zorn  liegen,  macht  sich  ein  maBiger  Rede-  and  B* 
wegungsdrang  geltend.  Besteht,  was  das  Gewohnlichere  ist,  ein  geringtm 
Grad  der  Affektstimmung,  so  bedarf  die  Willenst&tigkeit  oft  in  erheb&ehm 
MaBe  der  Anregung,  des  AnstoBes  von  auBen.  Die  Kranken  liegen  bei  de 
Visite  unter  der  Decke:  obwohl  sie  das  Kommen  des  Antes  wobl  benerfa 
haben,  lassen  sie  ihn  eine  Weile  an  ihrem  Bett  Halt  machen,  langere  Zci 
im  gleichen  Zimmer  verweilen,  ohne  sich  zu  riihren  oder  ein  Wort  von  sdb* 
zu  sprechen.  Auch  die  ersten  Fragen  beantworten  sie  nnr  kurz.  erst  nad 
und  nach  werden  sie  reger  und  beginnen  eifrig  unter  lebhaftem  Mienenspid 
und  mit  ubertriebenen  Gesten  flieBend  zu  sprechen.  H5ren  die  Antriebe  rm 
auBen  auf,  so  kommen  sie  verhaltnismaBig  rasch  wieder  zur  Rohe  and  ver- 
sinken  in  ihr  sites  Schweigen,  Manchmal  sind  die  Kranken  hartniefce 
stumm  und  kdnnen  auf  keine  Weise  zum  Reden  gebracht  werden,  obwafai 
sie  offensichtlich  imstande  sind,  zu  sprechen:  sie  schweigen  mit  eigensinaigm 
Vorsatz. 

Im  Tun  sind  die  Kranken  zeitweilig  geordnet,  machen  Handarbeitea. 
helfen  das  Zimmer  reinigen.  Immer  wieder  entgleisen  sie  aber.  sei  es 
infolge  Abnahme  der  BewuBtseinskonzentration,  sei  es  infolge  krankhafer 
Willensantriebe.  Sie  widerstreben  dann  allem,  oder  sind  ubermafiig  be 
stimmbar,  machen  nach.  was  sie  andre  tun  sehn,  sind  unentschlossea. 
unbeharrlich.  Mitten  in  der  Durchfiihrung  einer  Handlung  begriffen.  gebeo 
sie  plOtzlich  dem  Irapuls  zu  einer  andren  nach.  Sie  haben  einen  Hutg. 
in  ihrer  Kleidung,  in  der  Ordnung  der  Bettstiicke  vom  Oblichen  abzaweicbec 
sie  ziehen  die  Jacke  verkehrt  an,  legen  das  Kopfkissen  ans  FuBende.  Sk 
sind  unsauber,  zerstoren,  schlagen.  Aber  diese  Bet&tigungen  sind  nicht  fort* 
laufend.  die  meiste  Zeit  herrscht  Passivitat  vor. 

III.  Das  BewuBtsein  ist  selten  starker  getriibt,  selbst  schwache  Smne»* 
reize  konnen  meist  wahrgenommen  und  richtig  lokalisiert  werden.  Ta* 
sachlich  werden  allerdings  viele  Eindrucke  nicht  deutlich  aufgefaBt.  Dit 
Aufmerksamkeit  oder  die  Konzentration  des  BewuBtseins  ist  n&mlich  hiafe 
stark  herabgesetzt,  die  Kranken  dammern  dahin  und  werden  eines  groBcs 
Teils  dessen,  was  am  sie  herum  vorgeht,  nicht  gewahr.  Die  Stdrung  <kr 
Aufmerksamkeit  ist  verschieden  stark  von  Fall  zu  Fall  und  nnterliegt  bd 
demselben  Fall  erheblichen  Schwankungen  in  der  Zeitfolge. 

DemgemEB  ist  der  Gedankengang  bald  geordneter,  bald  mehr  gelockrn. 
wird  dann  wesentlich  durch  SinneseindrBcke  und  assoziativ  anftaucheide 
Vorstellungen  in  seiner  Richtung  bestimmt.  MerkwBrdig  ist  das  VorkonuKn 
geordneter  und  ganz  zerfahrener  Reden  in  unmittelbarer  Aufemanderfofee. 
Die  Assoziationstatigkeit  ist  bei  starkeren  Graden  der  Erregnng  erleichtm. 
alte  Erinnerungen  erwachen,  die  Reproduktionstendenz  ist  dabei  vielfach  ei# 
einseitige  im  Sinne  der  vorherrscbenden  GefBhle.  Als  besonders  cbtrak* 
teristische  Merkmale  sind  zu  erwahnen :  Die  Neigung,  im  Jargon  zu  sprecbrt. 
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xhtrabende,  fremdsprachige  Worte  zu  gebrauchen,  die  vielen  Wiederholungen. 
ie  sinnlosen  Reime  und  Anklange,  die  grotesken  Gedankenspriinge,  das 
neinandereihen  von  Worten  zu  onsinnigen  Satzen,  die  Verkniipfung  sinn- 
dler  Satze  zu  einem  jeder  Logik  Hohn  sprechenden  Ganzen  bei  Erhalten- 
*in  der  gr&mmatikalischen  Satzkonstruktion. 

CIber  Zeit,  Ort,  Personen  sind  die  aufmerksameren  Kranken  orientiert. 
e  andern  sind  mit  der  Zeitrechnung  nur  ungenau  bekannt,  haben  iiber  die 
uize  Situation  eine  wahnhaft  verf&lschte  Auffassung:  rDas  Haus  ist  ein 
urenhaus,  der  Arzt  ein  Zuhalter“,  meinte  eine  Patientin,  die  an  dem  Wahne 
tt  sie  werde  des  Nachts  imraer  geschlechtlich  gemiBbraucht.  Eine  angst- 
che  Kranke  hielt  die  Anstalt  fiir  ein  Gefangnis,  den  Arzt  fur  einen  Schreiber. 
*r  Arzt  schrieb  in  dem  Momente,  in  dem  die  Kranke  diese  Vermutung  iiber 
rinen  Beruf  auBerte,  grade  an  der  Krankengeschicbte,  und  lediglich  aus  der 
Tahmehmung  dieser  augenblicklichen  Tatigkeit  leitete  sie  ihr  Urteil  ab. 

Diese  nar  das  Allernachste,  momentan  Gegenwartige  beriicksichtigende 
trt  des  Schliefiens  wird  haufig  beobachtet. 

Halluzinationen,  die  alle  fiinf  Sinne  betreffen  konnen,  sind  bald  massen- 
ift.  bald  sparlicher  vorhanden,  rucken  in  den  Vordergrund,  treten  wieder 
iriick,  geben  den  Anlafi  zur  Bildung  von  Wahnvorstellungen.  Diese  sind 
eilweise  fluchtig,  teilweise  mebr  fixiert  und  systematisiert.  Physikalischer, 
eiueller  Verfolgungswahn  werden  beobachtet. 

In  zwei  oder  mehreren  durch  Remissionen  voneinander  getrennten 
^fallen  akuter  Stdrung  kann  man  haufig  eine  verbliiffende  Ubereinstimmung 
les  Inhalts  der  Sinnestauschungen  und  Wahnideen  feststellen. 

Als  direkte  oder  mehr  mittelbare  Folge  der  Halluzinationen  sind  manche 
tonderbaren  Hand! ungen  der  Kranken  aufzufassen.  Doch  wiirde  man  fehl- 
^ehen,  wenn  man  etwa  alle  fremdartigen  StSrungen  der  Willenstatigkeit  auf 
ien  EinfluB  der  Sinnestauschungen  zuruckfiihren  wollte.  Mit  dem  Abklingen 
ier  akuten  Erscheinungen  verschwinden  auch  viele  Sinnestauschungen,  andere 
rerblassen,  werden  nicht  mehr  als  storend  empfunden,  unbeachtet  gelassen. 
la.  eine  gewisse  Einsicht  fiir  das  Krankhafte  dieses  Symptoms  kann  in 
ruhigerer  Zeit  Platz  greifen. 

Die  Wahnvorstellungen  werden  oft  iiberraschend  schnell  vergessen. 
Hilft  man  dem  Gedachtnis  durch  Vorlesen  der  in  der  Krankengeschichte 
anfgezeichneten  Einzelheiten  nach,  so  raumen  die  Kranken  wohl  ein,  etwas 
denutiges  gesagt  oder  gedacht  zu  haben,  sie  verraten  aber  nur  ein  sehr 
mangelhaftes  Verstandnis  fur  die  eigentliche  Bedeutung  des  Ph&nomens,  sie 
behandeln  die  ganze  Sache  mit  befremdender  Gleichgiiltigkeit.  Die  Art,  mit 
der  gebesserte  Melancholische  und  Manische  zu  den  Halluzinationen  und 
Wahnideen  einer  verfiossenen  schwereren  Krankheitsperiode  Stellung  nehmen. 
*ticht  sehr  zu  deren  Gunsten  von  dem  Verhalten  unserer  Kranken  ab. 

Soviel  fiber  die  Symptomatology.  Wir  kommen  nun  zum  Verlauf. 
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B.  Verlauf. 

Die  Krankheit  beg  inn  t  in  der  Regel  langere  Zeit,  oft  mehrere  Jab? 
vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt,  Inzwischen  ist  mit  der  ganzen  Person- 
lichkeit  eine  so  auffallige  Veranderung  vor  sich  gegangen,  daB  die  Ae~ 
gehorigen  raeist  von  selbst  tiber  den  Unterschied  zwischen  fruher  and  jetzt  m\ 
klare  gekommen  sind  und  hieriiber  unzweideutige  Angaben  raacben.  Cb n\ 
den  genaueren  Zeitpunkt  aber,  von  dem  an  die  Psychose  zu  datieren  tsx 
erhalt  man  zunachst  oft  unrichtige  Auskunft.  Das  Krankhafte  des  Znstaada 
tritt  fur  die  Umgebung  vielfach  erst  zutage,  wenn  die  Erscheinungen  em t\ 
gewisse  Hohe  erreicht  haben.  Die  ersten  undeutlicheren  Zeichen  des  Leiden* 
werden  als  Charakterfehler,  beispielsweise  die  Symptome  der  Depression  ilf 
Ausdruck  der  Faulheit,  die  Zeichen  der  Erregung  als  Unarten  gedemet 
Man  tut  daher  gut,  die  Angaben  der  Angehorigen  zu  kontrollieren  and  za 
erganzen  durch  Einsichtnahme  in  Dokumente,  die  von  dem  Verhalten  der 
Kranken,  von  ihrer  Leistungsfahigkeit  in  verschiedenen,  besonders  den  jongst 
vergangenen  Lebensabschnitten  Kunde  geben.  Man  verschafft  sich  die  Schel- 
hefte,  die  Schulzeugnisse,  Dienstblicher,  Atteste  iiber  berufliche  Leistangen 
Briefe,  schriftstellerische,  kunstlerische  Arbeiten  und  so  fort.  Es  ist  oft 
iiberraschend  zu  sehen,  wie  sich  beispielsweise  bei  Dienstmadchen  aos  dea 
Dienstbiichern,  bei  Verkauferinnen  aus  den  Zeugnissen  ihrer  Chefs  in  gant 
unverkennbarer  Weise  ein  Zeitpunkt  bestimmen  laBt,  der  einen  Wendepnnk: 
im  Verhalten  und  der  ganzen  Lebensfiihrung  des  Individuums  darstellt.  Bis 
zu  diesem  Moment  harren  die  Personen  lange  in  ihren  Stellangen  aof. 
werden  als  fleiBig,  zuverlassig,  ehrlich,  freundlich  geschildert.  Nach  jenea 
Zeitpunkt  wechseln  die  Madchen  alle  Augenblicke  ihre  Stellung,  bekommes 
in  auffallendstem  Gegensatz  zu  friiher  nur  noch  schlechte  Zeugnisse. 

Der  Verlauf  ist  in  manchen  Fallen  mehr  schleichend,  gleichmafiig. 
haufiger  aber  schwankend.  durch  Steigerung  der  Krankheitssymptome  aad 
Nachlksse  charakterisiert.  Hat  man  es  mit  einem  subakuten  oder  akntn 
Zustandsbild  zu  tun,  so  kann  man  mit  groBer  Wahrscheinlichkeit  voraassagML 
daB  ein  Schwinden  eines  Teils  der  Symptome,  ein  ruhigeres  und  freieres 
Verhalten  wieder  eintreten  wird. 

Aus  einem  Zustand  chronischen  Geprages  kann  zwar  jederzeit  eine 
akute  Storung  hervorgehen,  doch  pflegt  in  Fallen,  die  schon  jahrelang  immff 
das  gleiche  ruhige  Verhalten  dargeboten  haben,  eine  erhebliche  Andenuu 
des  Verlaufscharakters  nicht  oder  nur  fur  ganz  kurze  Zeit  einmal  za  erfolgei. 
Geringe  Schwankungen  kommen.  wie  schon  erwahnt,  in  alien  Fallen  tot 
Starkere  Unterschiede  aber  in  der  Beschaffenheit  der  nacheinander  aaftretendo 
Symptomenbilder  konnen  wir  nur  dann  erwarten,  wenn  die  oben  geschilderta 
akuten  Zustande  mit  einer  gewissen  lntensitat  der  Gefiihle,  mit  erheblicbr 
Steigerung  oder  Verminderung  der  Bewegungen,  mit  massenhaften  Halla- 
zinationen  und  Wahnideen  einhergehen.  Auf  die  akute  Stdrung  folgt  dan* 
regelmafiig  eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Remission  derart,  dafi  ski 
die  beiden  Phasen  deutlich  voneinander  abheben.  Es  gibt  Falle,  in  denes 
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reiterhin  keine  erheblichen  akuten  Exacerbationen  vorkommen,  in  denen  der 
Innkheitsprozefi  schon  nach  einem  oder  nach  wenigen  Jahren  zum  Stillstand 
elangt  zn  sein  scheint.  Haufiger  aber  folgen  auf  die  erste  akute  Storting 
ach  kurzerer  oder  langerer  Zwischenzeit  weitere  Anfalle,  so  daB  man  von 
inem  rezidivierenden  oder  periodischen  Verlauf  sprechen  kann.  Die 
taier  der  Remissionen  nnd  die  Zahl  der  Anfalle  variiert  stark.  In  mehreren 
leiner  Beobachtungen  hielt  der  erste  Anfall  einer  subaknten,  mit  Sinnes- 
tosehungen  und  Wahnideen  verbundenen  Geistesstorung  unter  betrachtlichen 
chwankungen  1 — 2  Jab  re  an,  es  folgte  eine  Remission  von  7,  10  Jahren 
nd  dariiber,  and  nan  trat  der  zweite  Anfall  ein,  der  dem  ersten  in  vieler 
eziehung  uberraschend  glich,  beispielsweise  mit  genau  denselben  Sinnes- 
inschungen  and  Wahnideen  einherging. 

In  einem  anders  gearteten  Fall  wurden  in  einem  Zeitraum  von 
Jahren.  die  seit  Beginn  der  Erkrankung  verflossen  waren.  6  Anfalle  vom 
harakter  der  einfachen  hebephrenischen  Erregung  beobachtet.  Der  erste 
infall  danerte  nor  ein  Vierteljahr,  jeder  folgende  etwa  6  Monate;  die  Dauer 
ter  Remissionen  betrug  nach  dem  ersten  Anfall  IV2  Jahr,  nach  dem 
^eiten  blofi  V2  Jahr,  danach  nur  4  oder  3  Monate.  Jeder  einzelne 
Infall  setzte  sich  wieder  aus  einer  Reihe  kurz  dauemder  Exacerbationen 
ind  rnhigerer  Phasen  zasammen. 

Hier  nahm  also  mit  der  Zahl  der  Anfalle  ihre  Dauer  zn,  die  Dauer  der 
lemissionen  wurde  immer  kiirzer. 

In  Fallen,  die  zu  sehr  schwerer  Verblodung  ftihren,  ist  der  Verlauf  oft 
daB  im  ersten  Jahr  noch  eine  weitgehende  Remission  eintritt,  spater  aber 
rotz  starker  Verlaufsschwankungen  keine  nennenswerte  Besserong  mehr 
fcobachtet  wird.  Die  Zeit,  in  der  noch  Exacerbationen  und  Remissionen 
rorkommen  konnen,  erscheint  fast  unbegrenzt.  Nach  dem  ersten,  nach  dem 
iweiten,  ja  nach  dem  dritten  Jahrzehnt  vom  Krankheitsbeginn  an  gerechnet 
treten  noch  Steigerongen  und  Nachlasse  der  Krankheitserscheinungen  ein. 
Und  solange  diese  Schwankungen  andauern,  schreitet  die 
Demenz  weiter. 

Im  Hinblick  auf  die  Frage  des  Zusammenhangs  der  Krankheitsbilder 
nntereinander  ist  die  Tatsache  wichtig,  daB  in  demselben  Erkrankungsfall 
zwei  oder  mehrere  der  von  uns  geschilderten  verschiedenartigen  hehephrenischen 
Zostandsbilder  aufeinander  folgen  kdnnen,  sei  es,  daB  sich  die  Symptomen- 
komplexe  mehr  allmahlich  modifizieren  oder  plotzlich  andern. 

Der  gleichmaBige  Verlauf  eines  chronischen  Krankheitsbildes  kann 
doreh  das  Auftreten  eines  der  akuten  Zustande  unterbrochen  werden.  Ein 
leichteres,  einfaches  akute s  Zustandsbild  kann  ubergehen  in  ein  schwereres, 
komphzierteres.  Einer  anfanglichen  Phase  angstlicher  Verstimmung  kann 
eine  Periode  der  Gehobenheit  folgen. 

Erregungs*  und  Depressionszustande  wechseln  haufig  viele  Jahre  hindurch 
miteinander  ab,  es  entsteht  eine  zyklische  Psychos e.  Der  zirkulare 
^  erlanfscharakter  ist  nicht  etwa  ein  spezifisches  Merkmal  einer  besonderen 
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Kraiikheit  oder  einer  Krankheitsgruppe,  sondem  hat  eine  allgemeinere  Gehoa* 
In  alien  Psychosen,  bei  denen  die  Geffihlsstarke  betrachtlich  erhoht  is. 
linden  sich  diese  Schwankongen.  die  nacli  dem  psychologischen  Gesetz  ds 
Entwicklung  in  Gegensatzen  von  einem  Extrem  ins  andere  ffihren. 

Aber  nicht  nur  die  ins  Gebiet  der  Hebephrenie  fallenden  ZustandsbUder 
konnen  zu  mehreren  in  demselben  Fall  nacheinander  auftreten,  sondem  « 
reihen  sich  auch  hebephrenische  Bilder  und  ausgepragte  katatonische  Stupor* 
und  Erregungszustande  zu  einem  Krankheitsverlauf  aneinander. 

Derartige  Falle  sind  von  mir  noch  dann  den  hebephrenischen  Forma 
zugerechnet,  wenn  die  schwereren  katatonischen  Bilder  nur  episodisch.  Taet 
bis  Wochen  lang,  beobachtet  wurden.  die  langste  Zeit  fiber  aber  heb t- 
phrenische  Zustande  vorlagen. 

C.  Ausgang,  Remission. 

Ausgang  der  Hebephrenie  in  Heilung  konnte  in  keinem  mein# 
Falle  festgestellt  werden.  Remissionen  aber,  mitunter  weitgehender  Art 
wurden  haufig  beobachtet.  Die  in  den  akuten  Phasen  besonders  henror* 
stechenden  Symptome  schwinden  wieder,  es  scheint  so,  als  stelle  sich  der 
Geisteszustand  wieder  her,  der  vor  Ausbruch  der  akuten  Storung  bestand. 

Die  lappischen,  erregten  Kranken  werden  ruhiger  und  gesetzter.  d* 
schlaffen  und  tragen  frischer  und  rfihriger,  die  zerfahrenen  Kranken  sammela 
sich  wieder,  sie  reden  und  schreiben  wieder  in  klarem  Zusammenhan* 
arbeiten  wieder  mit  mehr  Ausdauer.  An  Stelle  der  erregten  und  schwankendec 
Stimmung  tritt  ein  ruhigerer,  gleichmabigerer  Geffihlszustand.  Die  Sinnes* 
tauschungen  und  Wahnideen  schwinden  oder  treten  doch  vollig  in  dni 
Hintergrund.  Die  Angehorigen  halten  jetzt  ihre  Kranken  ffir  geheilt  and 
erwirken  ihre  Entlassung. 

Nimmt  man  aber  kurz,  bevor  der  Kranke  die  Anstalt  verlafit,  noch  eine 
genaue  Untersuchung  des  Geisteszustandes  vor,  so  ergibt  sich,  d&fi  doch  nocl 
vieles  Krankhafte  vorhanden  ist,  was  der  fifichtigen  Beobachtung  entpn£ 
Das  wird  einem  noch  deutlicher,  wenn  man  weiterhin  das  Verhalten  der 
Kranken  zu  Hause  fiber  eine  langere  Zeitstrecke  hin  verfolgt.  Hierzn  bot 
mir  das  Institut  der  Familienpflege  gute  Gelegenheit 

Was  mir  bei  den  entlassenen  Kranken  zunachst  auffiel.  das  ist  die 
Tatsache,  dab  sich  die  Schwankungen,  die  wahrend  des  Aufenthalts  in  der 
Anstalt  stark  hervorgetreten  waren,  in  abgeschwachtem  Grade  in  die  Phase 
der  Remission  hinein  fortsetzten.  Leichte  Depressionen,  Erregungen  md 
freiere  Perioden  wechselten  auch  zu  Hause  miteinander  ab.  bis  wieder  ei« 
starkere  Steigerung  der  Symptome  die  Verbringung  in  die  Anstalt  ik^ 
wendig  machte. 

Von  den  Krankheitserscheinungen  selbst.  die  man  bei  den  gebesserrefl 
oder  wie  man  sagt.  mit  Defekt  geheilten  Kranken  wahrnehmen  kann.  sei« 
folgende  aufgezahlt: 
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In  korperlicher  Hinsicht  finden  sich  die  Syraptome  allgemeiner 
Cervositat.  die  sich  besonders  in  Zeiten  der  Depression  stark  bemerkbar 
oaehen.  Die  Kranken  klagen  fiber  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen,  Kopfweh, 
(attigkeit,  Schwere  in  den  Beinen.  Appetitmangel,  heiBen  Kopf,  kalte  FtiBe, 
teifien.  Beim  Fahren  in  der  Pferdebahn  bekommen  sie  Brechreiz,  oft  wird 
hnen  schwindlig.  nachts  haben  sie  beangsdgende  Traume,  sie  schreien  auf, 
«ben  in  der  Schlaftrunkenheit  lebhafte  Iliusionen  und  Halluzinationen.  Sie 
ertragen  alkoholische  Getranke  nicht  mehr  so  gut.  wie  frtiher.  Bei  der 
irbeit  ermfiden  sie  leicht.  Objektiv  findet  sich:  Zittem  der  Zunge  und  der 
respreizten  Finger,  Steigerong  der  Sehnenreflexe,  weicher,  vermehrter,  un- 
egelmifiiger  Pols,  Kalte  und  leichte  Blaufarbung  der  Hande  und  FiiBe, 
)ennographie,  allgemeine  Hyperalgesie  der  Haut. 

Charakteristischer  sind  die  psychischen  Storungen. 

1.  Das  Geffihlsleben  ist  lange  Zeit  noch  labil,  die  Kranken  weinen 
ind  lachen  bei  ganz  unzureichenden  Anlassen.  Manche  Kranke  sind  sehr 
:aghaft,  schuchtem,  befangen,  werden  leicht  verlegen,  ftihlen  sich  bei  der 
Exploration  des  Arztes  nnbehaglich,  konnen  eindringenden  Fragen  gegeniiber 
he  Zeichen  der  Ungeduld  nicht  unterdrticken.  Andere  sind  sehr  empfindlich, 
irgern  sich  fiber  die  geringste  Kleinigkeit,  antworten  meist  im  gereizten  Ton, 
sprechen  tagelang  kein  Wort  mit  ihren  Angehorigen.  Verheiratete  Frauen 
benehmen  sich  wie  schmollende  kleine  Kinder.  Die  unbesiegbare,  nach 
au&en  gekehrte  MiBstimmung,  streitstichtiges  und  anspruchsvolles  Wesen 
bringt  viele  Kranke  in  Konflikte  mit  ihrer  Umgebung  und  veranlaBt  oft  ihre 
Wiederaufnahme  in  die  Anstalt,  ohne  daB  eine  eigentliche  Exacerbation 
eingetreten  ware. 

Das  Selbstgefuhl  vieler  Kranken  ist  erhdht,  die  einen  zeigen  dies  auf- 
fallig  durch  gespreiztes,  lacherlich  wirkendes  Auftreten,  durch  kindische 
Pnhlereien.  durch  hochmutiges,  vornehm  tuendes  Wesen.  Bei  andem  gibt 
sich  die  Gehobenheit  nur  in  einer  komischen  Selbstgefalligkeit  kund,  mit 
der  sie  sich  ihrer  Leistungen,  ihres  Ansehens  bei  Arzt  und  Ober- 
pflegerin  zu  rfihmen  pflegen.  Von  ihren  Mitkranken  sprechen  sie  mit 
leichter  Geringschfitzung.  Fur  fremde  Leistungen  haben  sie  keine  genfigende 
Anerkennung.  Hand  in  Hand  mit  der  Selbstiiberschatzung,  die  sich  fast 
immer  in  bescheidenen  Grenzen  halt,  gehen  Geftihle  der  Beeintrfichtigung. 
Die  Pafienten  glauben  sich  gegen  ihre  Mitkranken  zuruckgesetzt,  vom  Arzt 
nicht  genfigend  beachtet.  Oberschwanglichkeit  der  Geftihle  ist  h&ufig  noch 
angedeutet,  von  alltaglichen  Dingen  sprechen  manche  Kranke  im  Ton  hoch- 
gespannten  Interesses:  ihre  Besorgnisse  urn  ihre  Gesundheit,  ihre  Freude  fiber 
eine  kleine  Besserung  des  Befindens  geben  sie  mit  den  tibertriebensten  Aus- 
dracken  in  pathetischer  Weise  kund.  Aber  die  Tiefe  und  Nachhaltigkeit 
der  Gefflhlsregungen  wird  vermiBt.  Der  Interessenkreis  ist  gegen  frtiher 
stark  eingeengt,  nur  kdrperliches  Wohlbefinden,  gutes  Essen  und  andere 
Sinnengenusse  werden  noch  mit  Eifer  erstrebt.  Der  geringftigigsten  gesund- 
heitlichen  Storung  wird  die  groBte  Wichtigkeit  beigelegt.  die  Kranken  legen 

36* 


Digitized  by 


Google 


530 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


sich  sofort  zu  Bett,  verlangen  Extraessen.  Medikamente.  Die  gemodiekeo 
Beziehangen  zu  Angeborigen,  zu  anderen  Menschen  fiberhaupt,  das  feinm 
Anstands-  und  Schicklicbkeitsgeftibl,  die  Regungen  des  Mitleids.  der  Dank- 
barkeit,  des  Ebrgefiihls  sind  stark  abgestumpft. 

II.  Was  die  Stoning  der  Willenstatigkeit  anbetrifft,  so  sind  viele  Kranke 
auffallend  schweigsam  und  langsara  in  ibren  Bewegungen,  andere  zeigen  e»f 
zerfahrene  Schwatzhaftigkeit  und  bastige  Unrube.  Erstere  sind  sehr  bequera 
bei  der  Arbeit,  mfissen  unablassig  angetrieben  werden,  leisten  d&nn  aber 
Zufriedenstellendes.  Letztere  sind  unstet,  arbeiten  ohne  AufmerksamkeiL 
wechseln  alle  Augenblicke  mit  ibrer  Beschaftigung,  bringen  wenig  zustandf. 
Viele  Kranke  sind  in  der  Anstalt  fleiBige  und  brauchbare  Arbeiterinnen.  se 
schalen  Kartoffeln,  stopfen  Strfimpfe,  nahen,  pl&tten,  hakeln  gat  und  aos- 
dauemd.  Das  Beispiel  der  Mitarbeiterinnen,  die  Gewohnheit  tut  bei  diesec 
Eranken  sehr  viel.  Werden  die  Frauen  aber  entlassen,  und  sollen  sie  naa. 
wie  friiher,  wieder  ihre  Wirtschaft  fiihren,  so  versagen  sie  gewdhnlich.  Sie 
unterlassen  dann  die  Verrichtung  notwendiger  Arbeiten,  tun  Oberfl usages, 
verstehen  nicht  mit  dem  Geld  umzugeben,  sind  namentlich  unfahig  plan* 
mafiige  Einricbtungen  zu  treffen,  zu  disponieren.  Im  Benehmen  sind  die 
Kranken  linkisch,  unhoflich  ohne  Absicht,  bei  unerwarteten  Vorkoramnissen 
fassungslos.  In  ibrer  Lebensfiihrung  neigen  sie  zur  Pedanterie,  alles  muB 
genau  nach  dem  Schema  gehen.  Eine  kleine  Abweichung  von  der  gewobnten 
Ordnung,  mag  sie  nun  durch  eine  Unpunktlichkeit  oder  ein  Versanmius 
anderer  hervorgerufen  oder  durch  die  Umstande  geboten  und  gerechtlertigt 
sein,  erregt  immer  ibre  lebhafte  Entriistung.  Bleiben  die  Kranken  anfierbalb 
der  Anstalt  sich  iiberlassen,  so  entgleisen  sie  regelmaBig,  sie  verfallen  der 
Trunksucht,  der  Prostitution,  werden  Landstreicherinnen,  Diebinnen. 

III.  Auf  intellektuellem  Gebiet  macben  sich  bei  den  geringeren  Gradcn 
des  Defekts  die  urspriinglichen  Anlagen  noch  deutlicb  geltend.  Mancke 
Kranke  sind  verhaltnismafiig  geweckt,  fassen  einfacbe  Dinge  sehr  scbneU 
und  leicht  auf,  andere  sind  langsamer  und  schwerfalliger  in  der  Auffassnn;. 
Das  Ged&chtnis  ftir  Erlebnisse  aus  alter  Zeit  ist  meist  gut,  besonders  werdes 
Namen,  Daten,  Zahlen  oft  auff&llig  rasch  und  rich  tig  reproduziert.  Die 
Kranken  bleiben  im  Besitz  eines  grofien  Teils  ihrer  Schulkenntnisse,  konn en 
lange  Gedichte  gelaufig  und  fehlerfrei  aufsagen.  Durch  Mangel  an  Obnag 
der  auf  ihre  Interesselosigkeit  zuriickzufuhren  ist,  verlernen  sie  allerdings 
im  ganzen  doch  mehr  als  Gesunde.  So  hatte  eine  22  Jahre  alte  Padentis 
die  Fertigkeit  des  Schreibens  in  hobera  Grade  eingebuBt,  weil  sie  nach  der 
Schulzeit  nie  mebr  eine  Feder  zur  Hand  genommen  hatte. 

Auch  in  jungerer  Zeit  erworbene  Vorstellungen  bleiben  haften.  Fur 
die  Erlebnisse  in  den  schwereren  Pbasen  der  Krankheit  ist  die  Erinnenug 
oft  iiberraschend  genau.  Die  Kranken  wissen  fiber  ganz  unbedeutende  Vor- 
kommnisse,  die  sich  in  ihrer  Umgebung  zugetragen  haben,  wie  fiber  viele 
psychischen  Vorgange,  die  sich  in  ihrem  Innem  abspielten,  detaiUierte  Aus* 
kunft  zu  geben.  Manche  stark  geffihlsbetonte  ErinnerungsvorsteUuo^eB 
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drangen  sich  ihnen  besonders  leicht  in  den  Blickpankt  des  BewuBtseins.  Ein 
Wort  einer  Pflegerin,  oder  ein  an  sich  harmloses  Geschehnis,  iiber  das  sie 
ach  seinerzeit  argerten,  wird  immer  wieder  von  ihnen  vorgebracht.  Wichtigere 
Eriebnisse  hingegen  werden  oft  verhaltnismaBig  schnell  vergessen,  sei  es. 
da&  die  Vorstellungen  nicht  mit  dem  erforderlichen  MaB  von  Aufmerksamkeit 
gebildet,  also  nngenugend  fixiert  warden,  sei  es,  weil  durch  Mangel  an 
WIederholungen  die  Fahigkeit  des  Wiederauflebens  der  Vorstellungen  auf- 
rehoben  worden  ist.  Wenn  man  allgemein  fragt,  beispielsweise:  „Was 
haben  Sie  damals  gedacht  oder  getan?“,  „Was  ist  passiert?“,  so  erhalt  man 
rielfach  die  Antwort,  sie  wiifiten  es  nicht  mehr.  Unterstiitzt  man  ihr  Er- 
innemngsvennogen  durch  Vorlesen  von  Einzelheiten  aus  dem  Krankenjournal, 
so  stellt  sich  heraus,  daB  sie  fur  die  meisten  Eriebnisse,  auch  fiir  die  wfthrend 
des  Hdhepunktes  der  akuten  Geistesstflrung  vorgefallenen,  eine  ausreichende 
Erinnenmg  haben.  Aber  sie  kdnnen  nicht  so  frei  und  willkiirlich  iiber  ihren 
Erinnerungsschatz  verfugen,  wie  die  Gesunden.  Das  Willensmoment,  ver- 
mdge  dessen  es  gelingt,  jederzeit  nach  Bediirfnis  bestimmte  Vorstellungen 
in  den  Blickpankt  des  BewuBtseins  zu  bringen,  erscheint  geschwacht.  Die 
Kranken  kdnnen  sich  nicht  rasch  und  ausgiebig  ohne  fremde  Hilfe  auf 
Eriebtes  besinnen.  Starker  geschadigt  als  das  Gedachtnis  sind  die 
hdheren  intel lektuellen  Fahigkeiten,  das  Denken,  Urteilen,  SchheBen. 

Die  Kranken  scheuen  jede  geistige  Anstrengung,  sie  denken  iiber 
nachstliegende  Gegenstande  nicht  nach.  Am  liebsten  reproduzieren  sie 
kritiklos  fremde  Gedanken,  die  der  Angehorigen,  des  Arztes.  Das  Urteil 
wird  d&durch  sehr  unselbstandig  und  bestimmbar.  Auf  die  Frage:  „Weshalb 
sind  Sie  in  die  Anstalt  gekommen?*  antworteten  sie:  „Der  Vater  meinte. 
ich  sollte  mich  da  erholen“,  „weil  ich  wunde  FiiBe  hatte“,  „der  Doktor 
hatte  mich  hergeschrieben“.  Mit  derartigen  oberflachlichen  Motivierungen 
geben  sie  sich  zufrieden;  den  Dingen  auf  den  Grand  zu  gehen,  entfemteren 
Ursachen  nachzuforschen,  haben  sie  kein  Bediirfnis. 

Sollen  sie  im  Zusammenhang  erzahlen,  so  schweifen  sie  immer  wieder 
inf  Nebendinge  ah,  kommen  gar  nicht  von  selbst  auf  den  Kern.  Oder  sie 
bleiben  mitten  in  der  Erzahlung  stecken,  liefem  ein  Bruchstiick  einer  Ge- 
schichte.  das  fur  sich  allein  ganz  unverstandlich  ist,  erst  weiterer  Er- 
lanterungen  bedurfte.  Sie  sind  nicht  imstande,  nach  Gesichtspunkten 
znsammenzufassen  und  zu  zergliedern. 

Bei  den  reizbaren  Kranken  wird  das  Urteil  unverhaltnismaBig  stark 
dnrch  den  Affekt  getrObt.  Mit  Hartnackigkeit  halten  sie  an  einer  einmal 
gefaBten  Meinung  fest,  verschliefien  sich  eigensinnig  gegen  die  schlagendsten 
Argnmente,  die  man  dagegen  vorbringt.  Namentlich  iiber  eigene  Verfehlungen 
urteilen  sie  mit  einem  das  iibliche  MaB  weit  iiberschreitenden  Mangel  an 
Objektivitat.  Sie  entbehren  jeder  Selbsterkenntnis.  Ist  es  zwischen  ihnen 
and  ihren  Angehdrigen  zu  Zerwdrfnissen  gekommen,  so  sind  sie  spater  vbllig 
aofierstande,  den  Anteil  an  Schuld,  der  jeder  Partei  zukommt,  einigermaBen 
gerecht  zn  bestimmen.  Sie  leugnen,  beschonigen  die  eigenen  Verfehlungen, 
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ubertreiben  maBlos  die  ihrer  wirklichen  oder  vermeintlichen  Widersachn 
ohne  dabei  aber  tiefere,  geinutliche  Erregung  zu  verraten. 

So  wird  die  Bildung  griindlicher  und  objektiver  Urteile  darch  du 
llnfahigkeit  unserer  Patienten,  ihre  Gedanken  zu  konzentrieren.  durch  ihn 
erhohte  BeeinfluBbarkeit,  durch  die  starke  Abhangigkeit  vom  eignen  Affeki 
durch  den  Mangel'  hoherer  Gefiihle,  zura  Beispiel  des  Gerechtigkeitsgefuiil* 
der  sogenannten  logischen  Gefiihle,  gehindert. 

Die  Falle,  die  der  vorstehenden  Schilderung  der  in  den  Remissions 
hervortretenden  Syniptome  zugrunde  gelegt  sind,  hatten  die  schwererei 
Grade  der  Demenz  nicht  erreicht.  Die  Kranken  unterhielten  noch  eia« 
gewissen  geistigen  Verkehr  mit  der  Umgebung  und  konnten  mit  Ausdaow 
mechanische  Arbeiten  verrichten.  In  wenigen  der  von  mir  beobachtweu 
Falle  war  sogar  noch  die  Fahigkeit  zu  selbstandiger  Tatigkeit  die  freilkk 
nur  geringe  Anforderungen  an  den  Geist  stellte,  erhalten  geblieben.  D* 
Kranken  besorgten  allein  eine  kleine  Hauswirtschaft  zur  Zufriedenheit  des 
Mannes  und  der  Kinder,  sie  erwarben  sich  als  Dienstmadchen  durch  Fkifi 
und  Piinktlichkeit  die  Anerkennung  ihrer  Herrschaft. 

Aber  Eigentiimlichkeiten,  die  vor  Ausbruch  der  Psychose  fehlten,  blieben 
doch  als  Dberbleibsel  der  Krankheit  immer  bestehen,  kleinlicher  Eigensinn 
Pedanterie,  Unvermogen  sich  mit  der  Umgebung  in  ein  herzliches  Eic* 
vernehmen  zu  setzen. 

Die  schwereren  Endzustande,  der  hochgradige  stumpfe  und  der  agitiert? 
Blddsinn,  sind  in  ihrer  Bedeutung  nicht  zu  verkennen,  der  Zusammenh&n; 
der  geistigen  Yorgange  erscheint  aufgelost,  die  Personlichkeit  zerfallen. 

Ziehen  wir  das  Fazit  aus  unseren  Darlegungen,  so  haben  wir  einerseiis 
chronische,  kontinuierlich  verlaufende  Krankheitsformen  keoaes 
gelernt,  in  denen  die  Demenz  von  Anfang  an  deutlich  zutage  trat,  anderer- 
seits  subakute  und  akute  Krankhe itsbilder  von  remittierendea 
Verlaufstypus,  die  samtlich  in  mehr  oder  minder  hochgradigen  Schwact- 
sinn  ausgingen. 

In  welchen  Beziehungen  stehen  diese  verschiedenartig  gestalteten 
Zustande  zueinander?  Und  welches  ist  ihr  Verhaltnis  zu  den  katatoniscbs 
und  paranoiden  Formen  der  Dementia  praecox?  Cberblickt  man 
grftBere  Reihe  von  hebephrenischen  Erregungszustanden.  die  sich  alle  etva 
in  der  gleichen  Phase  der  Entwicklung  befinden,  so  kann  man  von  d« 
leichtesten  und  einfachsten  Symptomenkoraplexen  bis  zu  den  schwersten 
kompliziertesten  alle  moglichen  Abstufungen  feststellen,  so  daB  jede  Trennoig 
dieser  Formen  nur  als  willkurlich  und  kiinstlich  erscheint. 

Das  gleiche  gilt  von  den  hebephrenischen  Depressionszustanden.  M 
wenn  man  weiterhin  die  schweren  Zustande  des  katatonischen  Stupors  md 
der  katatonischen  Erregung  mit  ins  Auge  faBt,  so  findet  man,  daB  aoct 
diese  Formen  durch  flieBende  Ubergange  mit  den  hebephrenischen  Depressions- 
und  Erregungszustanden  verbunden  sind. 
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Nan  gerat  in  der  Tat  oft  in  Verlegenheit,  ob  man  einen  Fall  noch  der 
Icbephrenie  oder  schon  der  Katatonie  zuweisen  soil.  Von  der  Wortkargheit, 
ler  leisen,  hanchenden  Sprache  und  Bewegungsverminderung  der  Hebe- 
threnen  bis  zur  absoluten  Stummheit  und  Regungslosigkeit  der  Katatoniker, 
on  der  leichten  hebephrenischen  Unruhe  mit  iibertriebenen  Gesten  und 
erfahrener  Schwatzbaftigkeit  bis  zum  ununterbrochenen  katatonischen 
lewegungs-  und  Rededrang  kommen  zahhreiche  Zwischenstufen  vor.  Die 
ivinptome  sind  der  Art  nach  immer  dieselben.  haben  die  gleiche  Genese, 
*i  der  Katatonie  sind  sie  nur  dem  Grade  nach  gesteigert,  erscheinen  daher 
nffallender  und  charakteristischer. 

Die  enge  Zusammengehorigkeit  der  subakuten  und  akuten 
tebephrenischen  und  der  katatonischen  Zustande  wird  aber  noch 
chlagender  durch  die  bereits  erwahnte  Tatsache  bewiesen,  dafi  in  demselben 
'all  hebephrenische  und  katatonische  Zustandsbilder  aufeinander  folgen  konnen. 

Ehernoch  istinnerh alb  des  Hebe phreniegebietseine  Scheidung 
lorchfuhrbar  zwischen  den  subakuten  und  akuten  Formen  einerseits 
md  den  chronischen  Krankheitsbildem  auf  der  andern  Seite.  Obergange 
fehlen  aber  auch  da  nicht.  Setzt  man  die  chronischen  Zustande  der 
debephrenie  in  Beziehung  zu  den  durchweg  chronisch  verlaufenden 
paranoiden  Formen  der  Dementia  praecox,  so  muB  die  Paranoiaf  rage 
t»eruhrt  werden.  Ganz  abgesehen  werden  soil  hier  von  der  sogenannten 
Paranoia  acuta;  nur  unheilbare  Psychosen  mit  Wahnideen,  bei  denen  zwar 
ikute  Exacerbationen  vorkommen  kbnnen,  die  im  Grunde  aber  doch  immer 
chronisch  verlaufen,  sollen  in  Betracht  gezogen  werden.  Zur  so  verstandenen 
-alten  Paranoia4*  waren  dann  zu  rechnen  die  Falle  der  Paranoia  im  Sinne 
Kmepelins,  samtliche  paranoiden  Formen  der  Dementia  praecox  und  die 
chronischen  Zustande  der  Hebephrenie,  wie  sie  von  mir  oben  geschildert 
sind.  So  handelt  es  sich  bei  den  Fallen  der  Paranoia  originaria  Sanders 
meist  um  rasch  verblodende  Hebephrenie  ( Kraepelin ,  Lehrbuch  II  S.  609). 
Kraepelin  aber  hat  nach  Ausscheidung  der  hebephrenischen  und  der  para¬ 
noiden  Formen  der  Dementia  praecox  —  die  katatonischen  kommen  hier 
weniger  in  Frage  —  den  Paranoiabegriff  auf  eine  verhaltnismafiig  kleine 
Gmppe  von  Fallen  eingeengt,  deren  Vorbild  die  Mgut  gekennzeichneteu  Form 
des  Querolantenwahnsinns  sein  soil. 

Von  unterscheidenden  Merkmalen*  die  eine  Abgrenzung  dieser  Paranoia 

den  chronischen  Wahn  bildenden  Formen  der  Dementia  praecox  er- 
moglicben  sollen.  seien  folgende  angefiihrt: 

1.  Die  Paranoiker  zeigen  jahrzehntelang  fur  viele  Dinge  ein  reges 
Interesse.  sie  denken  nach,  verfdgen  liber  formale  Logik,  sind  energischer 
nnd  planmaBiger  im  Handeln,  es  fehlen  also  die  Grundstorungen  der 
Dementia  praecox,  die  Apathie,  die  Denktragheit  und  Willensschwache. 

2.  Bei  Paranoia  fehlen  die  eigenartigen  Symptome,  die  am  ausgepragte- 

in  den  katatonischen  Formen  auftreten.  die  sogenannten  katatonischen 

Erscheinnngen. 
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3.  Die  Wahnbildungen  der  Paranoiker  halten  sich  mehr  im  Bereidl 
des  Natiirlichen  und  Moglichen,  sind  mehr  vorurteilsvolle  Deutungen  oik 
Kombinationen.  Halluzinationen  sind  bei  Paranoia  selten  und  vorubergehend 
Die  absurden  Wahnideen,  insbesondere  die  Ideen  der  kbrperlichen  Beeim 
flussung  sind  der  Dementia  praecox  eigentiimlich. 

Mit  Hilfe  dieser  differential-diagnostischen  Kennzeichen  laBt  sich  indessefl 
meines  Erachtens  eine  Scheidung  zwischen  Paranoia  tmd  Dementia  praecot 
nicht  durchfiihren. 

Nach  meinen  Beobachtnngen  kommen  zahlreiche  and  langdauerode 
Sinnestauschungen,  ferner  diejenigen  Wahnbiidungen,  die  fur  Dementia  praecol 
kennzeichnend  sein  sollen,  der  physikalische  Verfolgungswahn,  der  BesesseiH 
heitswahn,  die  Gedankeniibertragung,  haufig  in  Fallen  vor,  die  noch  uadi 
jahrzehntelangera  Bestehen  keine  erhebliche  EinbuBe  der  aUgemeinni 
Geistesfahigkeiten  erlitten  haben  und  auch  nie  katatonische  Erscheimmgml 
darbieten.  Andrerseits  werden  in  Fallen,  in  denen  sich  rasch  eine  deot- 
liche  geisdge  Schwache  entwickelt,  jene  eigentumlichen  WiUensstorungen  m 
unzweideutiger  Auspragung  oft  genug  vermiBt. 

Der  Versuch  Kraepelins ,  die  Paranoia  als  eine  besondere  Krankheitsfona 
von  den  chronischen  mit  Wahnideen  einhergehenden  Zustanden  der  Dementia 
praecox  abzugrenzen,  kann  demnach  nicht  als  gegluckt  angesehen  werdea 
Rechnet  man  zur  Demenda  praecox  die  von  rair  als  chronische  Formen  der 
Hebephrenie  geschilderten  Krankheitsbilder  und  die  zahlreichen  ebenfalh 
chronisch  verlaufenden  paranoiden  Formen  mit  ihren  festen  Wahnsystemen. 
so  bleibt  nichts  anderes  iibrig,  als  auch  den  Rest  der  alten  Paranoia,  die 
Falle  der  Kraepclinschen  Paranoia,  dieser  grofien  Krankheitsgruppe  zuzuweisen 
Denn  die  Obereinstimmungen  sind  zahlreicher  und  durchgreifender.  als  dk 
bis  jetzt  bekannten  Unterschiede. 

Will  man  alle  chronischen  mit  Wahnideen  einhergehenden  Psy¬ 
chosen  scheiden  in  Falle,  die  rasch  verbldden,  und  in  solche,  die  sich 
viele  Jahre  hindurch  ihre  allgemeinen  geistigen  Fahigkeiten  bewahren,  so  fallen 
der  letztgenannten  Kategorie  viel  mehr  Erkrankungen  zu,  als  KrttepeUn  seiner 
Paranoia  (lange  nicht  1  °/o  der  Aufnahmen)  zugerechnet  wissen  will.  Tatsachlid 
stehen  sich  aber  diese  beiden  Gruppen  nicht  derart  scharf  getrennt  gegennber. 
daB  auf  der  einen  Seite  Unversehrtheit  der  allgemeinen  geistigen  Funktionen. 
auf  der  anderen  Demenz  mit  katatontschen  Symptomen  zu  verzeichnen  ware 

Vielmehr  kommen  alle  moglichen  Obergange  vor.  Der  Schwachsmn 
entwickelt  sich  bald  rascher,  bald  langsamer,  erreicht  in  vielen  Fallen  bobe 
Grade,  in  andem  bleibt  er  dauemd  gering.  Eine  leichte  Abstumpfung  der 
hbheren  Gefiihle,  eine  maBige  Urteilsschwache  findet  sich  in  alien  Fallen- 
auch  in  denen  der  Paranoia  im  Sinne  Kraepelins. 

Danach  wiirde  dem  gegenwartigen  Stande  meiner  Erfahrungen  et« 
folgende  Gruppierung  entsprechen: 

I.  Subakute  und  akute.  durch  katatonische  Zeichen  charakterisierte. 
remittierend  verlaufende  Formen.  die  stets  in  Schwachsinn  ausgehen.  Diha 


Digitized  by 


Google 


Psychiatrischer  Verein  zu  Berlin. 


535 


ehdren  Kraepdins  katatonische  Formen  und  die  oben  geschilderten  sub- 
kuten  and  akuten  hebephrenischen  Zustande  [Katatonie  in  erweitertera  Sinne]. 

II.  Chronische  Formen  mit  Wahnideen,  die  im  ganzen  schleichend 
?riaufen.  bei  denen  akute  Exacerbationen  mehr  Episoden  darstellen.  Dahin 
ad  za  rechnen  die  chronischen  Formen  der  Hebephrenic,  die  paranoiden 
onnen  der  Kraepclmschen  Dementia  praecox  and  die  Falle  der  Paranoia 
jwpdins.  Die  chronischen  Formen  konnen  „kunstlicb“  weiter  geschieden 
erden  in 

a)  Falle  mit  rasch  sich  entwickelnder  geistiger  Schwache  [Dementia 
tranoides] : 

b)  Falle,  bei  denen  die  allgemeinen  geistigen  Fahigkeiten  viele  Jabre 
indareh  verhaltnismafiig  unversehrt  bleiben  [Paranoia].  Diese  Gruppe 
mfaBt  aber  aufier  den  Fallen  der  Paranoia  Kraepelina  noch  andere 
jankheitsbilder. 

Die  Grenze  zwischen  den  aknten  und  den  chronischen  Formen  ist 
nscharf.  Die  akaten  Storungen  sind  iramer  nur  als  Phasen  eines  im  Grunde 
hronischen  Verlanfs  aufznfassen.  Bei  den  chronischen  Fallen  fehlen  akute 
iteigenmgen  der  Symptome  nicht  ganz.  Der  Wert  der  ganzen  Einteilung 
st  demnach  nicht  hoch  anzuschlagen,  sie  soli  nur  die  Dbersicht  er- 
eichtern.  Zu  einer  Zerlegung  in  „natiirlicbeu  Gruppen  fehlen  uns  noch  die 
jesichtspunkte. 

D.  Diagnose. 

Die  Diagnose  griindet  sich  in  erster  Linie  auf  das  gegenwartige 
iustandsbild.  Doch  ist  die  Entwicklung  der  Krankheit  und  der  bisherige 
S’erlanf  immer  mit  zu  erwagen.  Die  Erkennung  der  chronischen  Formen  ist 
leicht  In  den  Remissionen  der  akut  verlaufenden  Falle  k&nnen  auffallige 
Storungen  fehlen.  Man  ist  dann  zunachst  auf  die  Anamnese  angewiesen 
and  mufi  weiterhin  sorgfaltig  nach  jenen  leichteren  Defektsymptomen  suchen. 
die  oben  ausfuhrlich  geschildert  sind.  und  die  doch  manches  Charakteristische 
dirbieten. 

In  den  subakuten  und  akuten  Krankheitsabschnitten  ist  auf  die  eigen- 
tumlichen  Willensstdrungen  zu  achten,  die  zwar  in  den  katatonischen  Formen 
im  Knupdinschen  Sinne  am  starksten  ausgepragt  sind,  aber  auch  in  den 
akuten  hebephrenischen  Zustanden  mit  genugender  Deutlichkeit  hervortreten. 

Angefuhrt  sei  die  Unfahigkeit,  aufsteigende  Willensantriebe  unterdriicken 
xu  konnen.  das  Widerstreben,  die  gesteigerte  Willfahrigkeit,  die  Wieder- 
holungen.  das  Triebartige  der  Erregung,  die  aus  Gefiihlsschwache  entspringende 
Passiiitat,  das  Beharren  in  derselben  Stellung.  die  ausweichenden,  verneinen- 
den.  beziehungslosen  Antworten,  die  sinnlosen  Wort-  und  Satzverbindungen. 

Ein  einzelnes  Symptom,  das  voriibergehend  einmal  beobachtet  wird. 
dad  fur  die  Diagnose  nicht  entscheidend  sein,  jene  Zeichen  haben  vielraehr 
nur  dinn  einen  diagnostischen  Wert,  wenn  sie  gehauft  auftreten  und  eine 
langere  Dauer  besitzen.  wenn  es  sich  um  Storungeu  der  Gefiihlssphare 
nnd  des  Willens  nach  bestimmten  Richtungen  hin  handelt.  die  sich  beharrlich 
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in  Sprache  und  Bewegungen  zu  erkennen  geben,  solange  uberhaupt  stirke-r 
akute  Storungen  bestehen. 

Differential-diagnostisch  kommt  zunachst  der  angeboreo 
Schwachsinn  in  Frage. 

Manche  Falle  von  Imbezillitat,  namentlich  solche  mit  vorwiegendez 
Mangel  an  ethischen  Gefuhlen,  tweisen  eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  beb*i 
phrenischen  Bildern  auf. 

Die  Neigung.  sich  zu  verstecken,  den  andem  beim  Sprechen  nick 
anzusehen,  ausweichend,  schnippisch  zu  antworten,  offensichtliche  Tatsachn 
zu  bestreiten,  Sachen  zu  zerstoren,  jeden,  der  ihnen  zu  nahe  kommt.  si 
schlagen,  diese  und  ahnliche  Eigenheiten  fin  den  sich  sowohl  bei  moralise! 
Imbezillen,  wie  bei  Hebephrenen.  Es  kommt  hinzu,  dab  sich  die  Hebepbrenfl 
mit  Vorliebe  bei  Individuen,  die  von  Hause  aus  schwachsinnig  oder  doel 
abnorm  sind,  entwickelt,  so  daB  der  Nacbweis,  daB  von  jeher  ein  geisdga 
Defekt  bestand,  nur  einen  bedingten  differendaldiagnostischen  Wert  besitzi 
Imbezillitat  und  Hebephrenie  konnen  aber  begrifflich  scharf  geschieden  werdeai 
Imbezillitat  ist  ein  von  Kindheit  an  bestehender,  im  ganzen  gleichbleibender, 
nur  den  physiologischen  Veranderungen  der  Lebensabschnitte  unterliegendea 
Zustand  geistiger  Sell  wache ;  Hebephrenie  dagegen  ist  ein  Krankheits- 
vorgang,  dessen  Beginn  sich  feststellen  laBt,  der  in  seinem  Verlaof  mehi 
oder  weniger  charakteristische  Erscheinungen  einer  Geistesstorung  im  engera 
Sinne  darbietet,  und  der  zu  einer  Uniform ung  der  gesamten  Personlichkeit 
zu  einer  Vereinfachung  derselben  fuhrt.  Richtet  man  sich  nach  dieses 
Definitionen,  so  kann  man  jeden  Fall  in  der  einen  oder  der  andem  Rubric 
unterbringen  und  braucht  keine  Obergangsformen  zwischen  Imbezillitat  und 
Hebephrenie  anzunehmen.  Fur  die  Diagnose  Hebephrenie  spricht  insbesondere 
das  Auftreten  von  Sinnestauschqngen  und  Wahnideen,  das  Vorkommen  an/* 
falliger  von  aufieren  Einfliissen  unabhangiger,  Jahre  hindurch  danemder 
starkerer  Schwankungen. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Hebephrenie  und  Dementia  paralytica 
macht  in  der  Regel  keine  groBen  Schwierigkeiten.  Fur  Paralyse  spricht  das 
Vorhandensein  korperlicher  Lahmungssymptome,  der  Verlust  der  alten  Er- 
innerungen,  die  starke  Herabsetzung  der  Merkfahigkeit,  der  rasche  Eintrin 
des  geistigen  und  korperlichen  Verfalls.  Es  gibt  aber  doch  Falle,  in  detea 
Fehldiagnosen  verzeihlich  sind.  Von  Haus  aus  schwachsinnige  Individoei 
konnen  an  Tabes  erkranken,  zu  der  eine  Hebephrenie  hinzukommt.  Mae 
findet  dann  etwa  folgende  Symptome:  reflektorische  Pupillenstarre  als  eimip« 
Friihsyraptom  der  Tabes,  eine  Sprachstbrung  und  Gedachtnisschwache  ais 
angeborene  Anomalien,  endlich  die  Zeichen  der  hebephrenischen  Dement 
Gleichgultigkeit,  Urteilsschwache  und  Energiemangel. 

DaB  man  bei  einer  derartigen  Vereinigung  von  Erscheinungen. 
gar  nicht  so  selten  ist,  ohne  weiteres  Paralyse  diagnostiziert.  ist  verstandiici 
Durch  das  Ausbleiben  des  korperlichen  Siechtums  wird  der  Irrtum  mituntn 
erst  nach  vielen  Jahren  aufgedeckt,  bei  sorgfaltiger  Beriicksichtigung  aiW 
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nstande  kann  er  aber  uberhaupt  vermieden  werden.  Erinnert  sei  nur  an 
u  gnte  Gedachtnis  der  Hebephrenen  fur  Zahlen,  Namen,  Daten. 

I.  Bei  Hysterischen  kommen  Erregungs-  und  Depressions- 
istande  vor,  die  den  hebephrenischen  Bildem  ahnlich  seben,  namentlich 
leh  die  Zuge  des  Lappischen,  Kindischen  und  des  Oberschw&nglichen, 
bertriebenen,  an  sich  tragen.  Aber  eine  solche  Verarmung  an  Gefiihlen, 
ie  sie  bei  den  Hebephrenen  immer  wieder  zutage  tritt,  findet  sich  bei  den 
fsterischen  nicht.  Im  Gegenteil  macht  sich  bei  ihnen  im  Vorstellen  und 
indeln  die  Starke  und  nachhaltige  Wirkung  vieler  Gefuhle,  auch  solcher, 
e  sich  nicht  auf  das  unmittelbare  kdrperliche  Wohlbefinden  beziehen,  sehr 
rtschieden  geltend.  Das  Interesse,  mit  dem  die  Hysterischen  die  Vorgange 

der  Umgebung  verfolgen,  ist  lebhafter  und  nur  mangelhaft  verhiillt.  Die 
trson  des  Arztes  pflegt  ihnen  nicht  gleichgiiltig  zu  sein.  Regungen  des 
itleids  treten  hervor  —  die  ubertriebenen,  ekstatischen  GefiihlsauBerungen 
it  Hysterischen  verraten  mehr  Vorsatz  und  Berechnung,  als  es  bei  den 
ebephrenen  der  Fall  ist 

Arger  and  Zorn  kbnnen  sich  bei  beiden  Psychosen  mit  Heftigkeit  auBern, 
rscheinen  aber  bei  Hysterischen  besser  motiviert,  brechen  nicht  so  iiber- 
ischend  pldtzlich  aus  und  haben  eine  langer  dauernde  Nachwirkung. 
eriust  der  Ekelgefiihle  findet  sich  bei  beiden  Krankheiten. 

II.  Das  Mienenspiel,  der  Klang  der  Stimme,  die  Gesten  geben  deutlich 
on  ginz  bestimmten  GefUhlen  und  Vorstellungen  der  Hysterischen  Kunde. 
ir  Lachen  ist  ausdrucksvoll,  wohlklingend,  herzlich,  allmahlich  an-  und  ab- 
chweDend.  Die  AuBerungen  ihrer  Gefuhle  werden  leicht  bemerkt,  die 
hsterischen  pflegen  nicht,  wie  die  Hebephrenen,  dem  Arzt  die  Zunge  heraus- 
astreeken,  oder  ihm  eine  lange  Nase  zu  raachen,  wahrend  er  gerade  fortsieht. 
bre  Haltong  ist  auf  Erzielung  eines  bestimmten  Effekts  berechnet  Sie 
trikn  ihr  schones  Haar,  ihre  wohlgeformten  Arme  zur  Schau.  Selbst  in 
ler  Art,  wie  sie  Unordnung  hervorrufen,  liegt  ein  gewisses  System.  Eine 
iranke  nahm  sehr  behutsam  alle  Bilder  der  Reihe  nach  von  den  Wanden 
ib.  sie  ruckte  samtliche  Zimmergerate  an  einen  anderen  Platz;  um  die 
Iffnung  derTur  unmdglich  zu  machen,  errichtete  siekunstvolle  Barrikaden. 

Planm&Bige,  Zusammenhangende  des  Handelns,  das  Motivierte,  Zweck- 
wiBte  kann  allerdings  so  verdeckt  sein,  daB  es  einer  oberflachlichen 
Betnchtnng  entgeht,  bei  aufmerksamer  Beobachtung  ist  es  aber  unverkennbar. 
Miches,  was  Hysterische  darbieten,  trdgt  den  Stempel  der  Imitation  an  sich. 
Die  Hysterische  macht  aber  nicht  bloB  die  einzelnen  Handlungen  einer 
Xwhbarkranken  direkt  nach,  wie  die  Hebephrene,  sondem  sie  kopiert  auch 
Aie  Ait  des  Yerfahrens,  sie  macht  sich  gewissermaBen  ein  Bild,  einen  Begriff 
der  Krankheit,  aus  dem  heraus  sie  mit  einer  gewissen  Selbstandigkeit  die 
einzelnen  Symptom e  ableitet. 

HI.  Die  BewuBtseinsklarheit  ist  bei  den  hysterischen  Zustanden  oft  so 
stark  herabgesetzt,  daB  sich  spater  eine  Erinnerungslucke,  eine  lokalisierte 
Amnesie  feststellen  lafit.  Nicht  immer  ist  das  aber  der  Fall. 
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Das  Vorbeireden  der  Hysterischen  ist  meist  nicht  so  sinnlos  wm& 
beziehungslos  wie  bei  Dementia  praecox.  Die  Antworten  verraten  viehiehB 
bei  naherer  Betrachtung  oft  so  viel  Sinn,  so  viel  innere  Beziehnng  xnr  Fra^e 
und  zur  ganzen  Situation,  daB  eine  verh&ltnismaBig  komplizierte  Obedegns 
vorausgegangen  sein  muB.  Wenn  der  Arzt  sich  mit  einer  andem  Knnkea 
unterhalt,  so  machen  die  anscheinend  ganz  teilnahmlosen  Hysterischen  gelegent' 
lich  Zwischenberaerkungen,  die  deutlich  zeigen,  daB  sie  ziemlich  anfmerksas 
dem  Gang  des  Gespraches  gefolgt  sind  und  den  ganzen  Zusammenhang  nit 
Yerst&ndnis  erfaBt  haben.  Zwischenberaerkungen  der  Hebephrenen  pflegea 
nur  an  den  letzten  Satz,  der  gesprochen  wurde,  ja  an  ein  Wort  in  gam 
auBerlicher  Weise  anzukniipfen. 

Bei  Hysterischen  kann  durch  auBere  Einwirkungen,  dnreh  krztfids 
MaBnahmen  das  ganze  Krankheitsbild,  selbst  auf  der  Hdhe  der  Entwicldong. 
wesentlich  geandert  werden. 

Die  Hysterischen,  die  so  erregt  sind,  daB  sie  den  ganzen  Tag  sprecben 
und  lachen,  werden  nachts  doch  von  Mudigkeit  iiberwaltigt  and  schlafe* 
viele  Stunden  fest,  was  bei  erregten  Hebephrenen  nicht  der  Fall  ist. 

Der  Vorgang  der  Menstruation  beeinfluBt  den  Krankheitsveriaof  bei  der 
Hysterie  viel  st&rker  als  bei  der  Hebephrenie,  offenbar  infolge  der  ober- 
triebenen  Vorstellungen,  die  sich  die  Hysterischen  von  der  schadigendes 
Wirkung  dieses  physiologischen  Prozesses  zu  machen  pflegen. 

Am  wichtigsten  sind  die  Unterschiede  ira  Verlauf  and  Aasgang.  Diel 
iramerwahrenden,  unabhangig  von  auBem  Einflilssen  viele  Jahre  hindnrd! 
erfolgenden  Schwankungen,  wie  man  sie  bei  Hebephrenen  sieht,  kommen  bei1 
Hysterie  nicht  vor.  Die  Hysterischen  verbldden  nicht. 

Korperliche  Stigmata  der  Hysterie  sind  im  gegebenen  Monos 
nicht  immer  nachweisbar.  die  Anamnese  ergibt  dann  aber  oft,  daB  sie  frhber 
vorhanden  waren. 

Bei  der  Unterscheidung  zwischen  manischer  and  hebephrenischer 
Erregung  kommt  es  auf  folgende  Punkte  an. 

Die  GefCihle  der  Manischen  sind  tiefergehend,  von  nachhaltigerer  Wirkucr 
auf  den  Ablauf  der  psychischen  Vorgange,  ihre  AyBerungen  kdnnen  besser 
unterdriickt  werden,  die  hoheren  Gefiihle  sind  nicht  so  stark  geschkdigt. 

Die  sinnlichen  Triebe  bekunden  sich  nicht  so  riicksichtslos. 

Die  Manischen  wahren  einigermaBen  die  aoBeren  Anstandsformen.  wean 
sie  nicht  gerade  unter  einer  momentanen  stark eren  Affektwirkung  stehn.  Si? 
benehmen  sich  nicht  so  kindisch,  spielerisch,  affektiert,  sind  nmtdriicher. 
emsthafter.  Sie  sind  nicht  so  gewalttatig  und  zerstdrungslnstig.  Ihre  Hand- 
1  ungen  sind  mehr  Willkur-  als  Triebhandlungen,  zeugen  mehr  von  bewofitera  PUs 
and  Ziel,  von  grSBerer  Initiative  und  Tatkraft  Das  Grimassieren,  die  ubertriebeort 
Gesten,  die  grotesken  Bewegungen  des  ganzen  Kdrpers,  die  Gliederverrenkmign. 
die  Drehungen  um  die  eigne  Achse  kommen  bei  leichter  Manie  nicht  vor 
Die  Aufmerksamkeit  der  Manischen  ist  aktiver  und  anhaltender.  Sie  wihki 
mehr  unter  den  Eindriicken,  unterhalten  sich  noch  ziemlich  geordnet.  Sir 
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den  fiber  die  Dinge  noch  mit  einer  gewissen  Sacblichkeit  and  Grundlichkeit, 
ssen  ihre  Handlnngeii  nnd  ihre  GefiihlsauBerungen  unvergleichlich  geschickter 
id  einleuehtender  zu  motivieren. 

Die  Manischen  sind  demnach  bei  gleichem  Grade  der  Erregung  am 
des  konzentrierter  als  die  Hebephrenen,  erscheinen  reicher  an  Vorstellungen 
id  Gefuhlen. 

Die  melancholischen  Verstimmnngen  oder,  am  mit  Kraepelin  zu  reden, 
b  depressiven  Zustande  des  raanisch-depressiven  Irreseins  zeigen  im  Gegen- 
U  zu  den  hephrenischen  Depressionszustanden  folgende  Eigentumlich- 
aten: 

1.  Die  Unlustgefuhle  der  Melancholischen  sind  komplizierter  and 
ihaltender  als  bei  den  Hebephrenen.  Nicht  nur  die  Gegenwart  macht  sie 
igluckhch,  auch  die  Zokonft  erfullt  sie  mit  Furcbt  and  Sorge.  —  Die 
dancholischen  sind  eher  altruisdsch,  sie  bangen  sich  oft  mehr  um  das 
ohlergehen  ihrer  Angehorigen,  als  um  ihr  eignes.  Sie  sind  bescheiden, 
jmutig,  dankbar.  mitleidig. 

Die  fibergrofie  Bedenklichkeit  bei  jedem  Schritt,  den  die  Melancholiker 
n.  steht  in  grellem  Gegensatz  zur  Gleichgiiltigkeit  der  Hebephrenen. 

Selbstvorwiirfe  kommen  bei  Hebephrenie  voriibergehend  mal  vor,  sind 
ber  dock  lange  nicht  so  emst  and  anhaltend  wie  bei  der  Melancholie.  Die 
'Dlenstatigkeit  ist  in  den  leichteren  Graden  der  Melancholie  soweit  erhalten, 
ifi  alltigliche  Verrichtangen,  wie  die  Besorgung  der  Toilette,  noch  ausgefUhrt 
erden.  Zu  neuen,  ungewohnten  Handlungen,  zu  entscheidenden  Schritten 
ntschhe&en  sich  die  Melancholischen  allerdings  sebr  schwer  —  zu  arbeiten 
ersuchen  sie  wenigstens  immer  wieder,  sie  haben  ein  inneres  Bedurfnis  dazu, 
n  Gegensatz  zur  Faulheit  der  Hebephrenen,  denen  die  eignen  An- 
riebe  fehlen. 

Bei  der  Exploration  sprechen  sich  die  Melancholischen  anfangs  oft  sehr 
renig  aus,  dann  aber,  wenn  man  ihnen  nur  Zeit  laBt  und  sie  nicht  gerade 
bzubringen  sucht  von  dem  Vorstellungskreise,  der  augenblicklich  ihr  ganzes 
)enken  und  Fuhlen  gefangen  nimmt,  oft  sehr  ausfiihrlich.  Es  ist  dann,  als 
ei  ein  aufierer  Druck  von  ihnen  fortgenommen,  der  sie  hemmte,  w&hrend 
wi  den  Hebephrenen  mehr  die  inneren  Impulse  zum  Sprechen  vermindert 
and.  Auch  ^sch&fft  den  Melancholischen  die  Aussprache  voriibergehende 
^ieichterung,  sie  suchen  dieselbe,  wahrend  den  hebephrenisch  Deprimierten 
im  eindringendere  Unterhaltung  mit  dem  Arzt  hochst  unangenehm  ist. 

Das  Denken  und  Sichbesinnen  iallt  den  Melancholischen  sehr  schwer,  sie 
strengen  sich  dabei  so  an,  dafi  oft  der  deutliche  Ausdruck  des  Schmerzes  in 
ibren  Mienen  sichtbar  wird.  Sie  sind  vergefilicher  und  zu  komplizierteren 
Denkleistungen  viel  weniger  fahig,  wie  die  Hebephrenen.  Aber  im  Gegensatz 
zu  deren  Gleichgiiltigkeit,  Denktragheit  und  Kritiklosigkeit  griibeln  die  Melan¬ 
cholischen  fiber  den  eigentlichen  Grand  ibrer  Verbringung  in  die  Anstalt, 
&ber  alle  mdglichen,  ihnen  aufstoBenden,  teilweise  ganz  nebensachlichen 
Dinge  in  ausgiebigster  Weise  nach. 
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Sie  begnfigen  sich  nicht  rait  eineni  oberflachlichen  Oenkergebnis.  re i 
langen  immer  von  neuem  Aufklarung  und  sind  weder  mit  guten  nock  tn 
seichten  Grunden  zufriedenzustellen.  Sie  geben  sich  alle  Muhe.  den  Aiq 
liber  jede  Einzelheit  zu  unterrichten,  berichtigen  sich  immer  von  bpek~* 
machen  Zusatze,  wollen  ja  nichts  Falscbes  oder  Unvollstandiges  sageo.  11m 
innere  Aufmerksamkeit  ist  nur  auf  tranrige  Vorstellungen  gerichtet  di 
Reproduktionsrichtung  hat  daher  etwas  Einseitiges  und  Einfdrmiges.  Siei 
man  aber  von  dieser  durch  Wirkung  der  starken  vorherrschenden  Gefokk 
hervorgerufenen  eintonigen  Farbung  der  Vorstellungen  und  von  der  affektufeH 
Urteilstriibung  ab,  so  ist  der  Reichtum  an  Ideen  und  die  Urteilskraft  dorj 
erheblich  besser  erhalten,  als  bei  Hebephrenie. 

Gegeniiber  den  mit  Sinnestauschungen  und  Wahnideen  verbnsdeoefl 
subakuten  und  akuten  Formen  der  Hebephrenie  zeigen  die  entsprechende* 
Zustande  der  Melancholie  folgendes  Verhalten.  Die  Wahnvorstellongen  bakei 
sich  mehr  im  Rahmen  moglicher  und  naturlicher  Vorg&nge.  sie  sind  nickt  bm 
absurd  wie  bei  der  Hebephrenie.  Sinnestauschungen  und  Wahnideen  stehen  u 
groberer  Abhangigkeit  vom  Grade  des  Affekts  und  der  Hemmnng  des  Vor- 
stellens  und  Denkens.  Auf  dem  Hohepunkt  der  gemutlichen  Erregong  koma 
melancholische  Kranke  aUerdings  vollig  von  den  Trugwahmehmungen  und 
Wahnvorstellungen  beherrscht  werden;  sowie  aber  die  lntensitat  der  Gefikk 
abniromt  und  uberhaupt  die  heftigeren  akuten  Symptome  nachlassen,  beginnet 
die  Kranken  an  der  Realitat  der  HalJuzinationen  zu  zweifeln,  und  zwar  on 
so  eher,  je  unwahrscheinlicher  ihr  lnhalt  ist.  Die  Eorrektur  der  WahnideeB* 
die  Einsicht  in  das  Krankhafte  der  halluzinatorischen  Vorginge  stellt  sick 
ein  in  gleichem  Schritt  mit  dem  Abnehmen  des  Affekts  und  der  Deni- 
hemmung.  — 

Wegen  vorgeschrittener  Zeit  wird  die  Diskussion  auf  die  nadm? 
Sitzung  verschoben.  — 

Herr  Htibner-Herzber^e :  Demonstrationen. 

I.  Ein  Fall  von  doppelse itiger  Peroneus-  und  Radialisp^resr 
bei  progressiver  Paralyse  mit  anatomischem  Befund. 

Krankheitsgeschichte.  43jahrige  Brieftragersfrau,  fruhor  syphilitbck 
infiziert.  In  den  letzten  Jahren  vor  Beginn  der  Erkrankung  mabiger  Alkokoh 
genub.  Einige  Monate  vor  Ausbruch  des  Leidens  Gedachtnisschvackf 
Kopfschmerzen  und  Schwindelanfalle.  Anfang  1903  unsinnige  Einkisk 
Geld  verschenkt,  artikulierte  Sprachstdrung,  Kniephanomene  fehlen.  Pupfllcs 
differenz,  reflektorische  Pupillenstarre,  Romberg,  Analgesie  an  den  Unwr- 
schenkeln,  Inkontinenz.  Wahrend  der  Anstaltsbeobachtung:  Februar  $ 
schnell  vorubergehende  Hamoglobinurie  (nach  Chloralmedikation  ?)  Juni  & 
Herpes  zoster  im  Gebiete  des  vierten  Interkostalnerven  links.  Zu  gleicber  Zet 
starke  Kontrakturen  in  beiden  Htift-  und  Kniegelenken  (Streckverbasd 
Hochgradigste  motorische  Unruhe.  20.  Januar  04  beiderseitige  Radialisparese 
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>  rechts),  22.  Januar  04  doppelseitige  Peroneuslahmung.  Die  Radialis- 
;  bessert  sich  erheblich,  die  Lahmung  der  Nn.  peronei  bleibt  bis  zuni 
en  bestehen.  Elektr.  Untersuchung  ergibt  bei  direkter  Reizung  der 
adiales  deutliche  Herabsetzong  fiir  beide  Qualitaten;  im  Gebiet  der 
ei  ist  die  elektr.  Erregbarkeit  fast  aufgehoben.  Bei  galv.  Reizung  der 
?ln  frige  Zuckungen  an  den  betroffenen  Gruppen  nur  der  unteren 
nitaten.  September  04  erster  paralytischer  Anfall.  Von  solchen  wurden 
mzen  sechs  Serien  beobachtet.  Der  letzten  erlag  Patientin.  Marasmus 
loch  nicht  eingetreten.  wohl  aber  hatte  sich  der  psyckische  Zustand 
llechtert.  — 

Anatomisch er  Befund: 

Makroskopisch:  Die  Pia  l&fit  sich  von  einzelnen  Stellen  der  Rinde, 
von  beiden  motorischen  Regionen,  nur  mit  Substanzverlusten  ablosen. 

Stimlappen  atrophisch.  Ventrikel  erweitert,  Ependym  derselben 
diert  besonders  deutlich  im  vierten  Ventrikel.  Lymphocytose  des  Liquor 
rospinalis.  Graue  Degeneration  der  Hinterstringe. 

Mikroskopi sch:  Nn.  radiales:  Perineurium  in  mafiigem  Grade 
ekt.  Endoneurium  deutlich  vermehrt.  Fasern  sind  zum  Teil  vollig 
iwundea,  andere  sind  im  Zerfall  begriffen.  doch  ist  der  Ausfall  an 
m  nicht  sehr  stark. 

R.  gleicht  der  Befund  deni  der  anderen  Seite. 

Nn.  peronei:  Starke  Vermehrung  des  peri-  und  endoneuralen  Binde- 
•bes.  Beiderseits  ist  eine  auffallende  Faserarmut  deutlich  erkennbar. 
den  wenigen  Markscheiden,  die  im  Zwischengewebe  noch  nachzuweisen 
,  bieten  einige  Zeichen  beginnenden  Zerfalls. 

X.  medianus  sin:  normal. 

Lendenmark:  In  den  Hinterstrangen  symmetrische  Degenerations- 
welche  das  dorso-ventrale  Hinterstrangfeld  und  das  dorso-mediale 
lei  nicht  mitbetroffen  haben.  AuBerdem  beiderseits  Degeneration  der 
midenseitenstrange,  rechts  starker  als  links. 

Die  Untersuchung  einiger  Schnitte  aus  dem  Brust-  und  Halsmark 
gleichfalls  entsprechenden  Faserschwund  in  den  Hinter-  und  Pyramiden- 
■nstrangen  erkennen.  — 

Es  handelt  sich  in  unserer  Beobachtung  um  einen  Fall  von  Paralyse, 
in  verschiedener  Hinsicht  besonderes  Interesse  beansprucht. 

Einmal  deshalb,  weil  die  Zahl  der  anatomisch  untersuchten  Falle  nicht 
i  ist  (Literatur  s.  bei  Daus :  Zur  Pathologie  der  Peroneuslahmungen. 
).  Berlin  1902  S.  42),  dann  aber  auch  wegen  der  Atiologie. 

Msrasmus  paralyticus  lag  nicht  vor.  Dem  Alkohol  kann  hochstens  eine 
disponierende  Wirkung  zugeschrieben  werden,  wobei  nicht  vergessen 
rden  darf,  daB,  als  die  Lahmungen  eintraten,  die  Kranke  ein  Jahr  lang 
w  Alkohol  gelebt  hatte.  Letzteres  gilt  auch  fiir  die  Erkaltungsschadlich- 
ten,  denen  Patientin  wahrehd  des  Anstaltsaufenthaltes  wohl  kaum  aus- 
ietzt  war. 
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Traumatische  Einwirkungen  wird  man  trotz  der  betrachtlichen  motoriscfci 
Erregung  deshalb  kanm  annehmen  konnen,  weil  damit  das  gleiehzeitisc 
Befallensein  von  zwei  symmetrisch  gelegenen  Nervenpaaren  kum 
genugend  erklart  wtirde. 

Vortr.  glaubt  den  Fall  folgendermaBen  erklaren  za  durfen:  Die  Kmsb 
hatte  schon  bei  der  Aufnahme  das  W.  Z.  und  reflekt.  Pupillenstarre.  $• 
befand  sich  wahrend  des  ganzen  Jahres  vor  Eintritt  der  Lahmung  in  enat 
Zastande  hochgradiger  raotorischer  Erregung,  wahrend  dessen  sie  aDe  vm 
Extremitaten  fast  dauernd  in  durchaus  unzweckm&Biger  und  rucksichtsloKr 
Weise  gebrauchte.  Die  hierdurch  hervorgerufene  funktioneUe  Obeiiastng 
( Moeli ),  die  um  so  groBer  sein  muBte,  als  in  Armen  und  Beinen  erhebbcfe 
A  taxi  e  von  Anfang  an  vorhanden  war,  betraf  zweifellos  beide  Extremititei- 
paare  in  hohem  Made.  Die  Wirkung  dieser  gesteigerten  lnaesproehuato 
zeigte  sich  nun  zuerst  in  denjenigen  Nervengebieten,  welche,  wie  die  klimtrhr 
Erfahrung  uns  gelehrt,  und  wie  auch  D.  Gerhardt  durch  Tierexperimea* 
nachgewiesen  hat,  eine  besondere  Disposition  zu  Lahmungen  besitxen,  niiiikk 
in  denen  der  Streckmuskulatur. 

II.  Tabes  mit  Gummi  der  hinteren  Schadelgrube. 

31jahrige  Frau.  Lues  arztlich  sichergestellt  bot  folgende  Sympttnf: 
Linksseitige  Oculomotoriuslahmung,  isolierte  Lichtstarre  beider  PupiDcs, 
We8tphalsches  Zeichen,  Achillessehnen-  und  Plantarreflex  fehlen  beiderantt. 
Analgesic  beider  Unterschenkel,  hypalgetische  gurtelfdrmige  Zone  am  Rumpt 
Hypotonie  der  Extremitatenmuskulatur,  lanzinierende  Schmerzen  in  da 
Beinen.  Taubheitsgefiihl  und  Kriebeln  in  Handen  und  Fiifien,  Unfahigkeit  n 
gehen,  gastrische  Krisen,  Inkontinenz. 

Anatomisch:  Gummi  der  rechten  hinteren  Schadelgrube.  grue 
Degeneration  der  Hinterstrange,  frische  Lungentuberkulose,  linksseiti^r 
Hydrothorax. 

Mikroskopisch:  Seiten-  und  Vorderstrange  in  ganzer  Ausdehnung  fra. 
DasBild  im  oberen  Lendenmark  gleicbt  der  Fig.  80a  der  rVorlesnngen  abcr 
die  pathologische  Anatomie  des  Riickenmarks*\  1901  Wiesbaden,  von  Schmautt. 
der  Befund  im  Brustmark  etwa  der  Fig.  85  desselben  Lehrbuches. 

Die  Neubildung  der  hinteren  Schadelgrube  besteht  an  den  Randpsihn 
aus  Anhaufungen  epitheloider  Zellen,  zwischen  die  sich  zahlreiche  Kndf- 
gewebszuge  einschieben.  Das  Zentrum  des  Tumors  ist  verkast,  von  eilia 
Zone  frischeren  Granulationsgewebes  umgeben,  von  dem  aus  zahlreiche  fibrew 
Strange  in  die  Kasemasse  vordringen. 

Die  meisten  in  der  Tumormasse  befindlichen  GefaBe  lassen  verdkkw 
Wandungen  erkennen.  Ihre  Intima  ist  auf  dem  Querschnitt  breiter  ak 
gewohnlich,  besitzt  eine  z.  T.  aufgefaserte,  z.  T.  verdoppelte  Elasdca.  Media 
und  Adventitia  sind  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt.  Auch  die  Tb* 
gebung  der  GefaBe  enthalt  deren  viele. 

Der  Versuch,  Tuberkelbazillen  in  der  Geschwulst  nachzuweisen, 
ein  negatives  Ergebnis. 
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III.  Progressive  Paralyse  mit  Gummen  in  der  Hirnsubstanz. 

Klinisch:  57jahriger  Mann.  Lues  anamnestisch  nicht  sicher  nach- 
uweisen.  aber  sehr  wahrscheinbch.  Seit  20  Jahren  riickenmarksleidend. 
*ine  Frau  ist  seit  6  Jahren  blind.  Bei  der  Aufnahme:  Ortlich  und  zeitlich 
tesorientiert.  euphorisch.  dement,  starkes  Silbenstolpem,  reflektorische 
^illenstarre,  rechtsseitige  Facialisparese,  Westphalsches  Zeichen,  Inconti- 
lenda  alvi  et  arinae.  19.  Februar  06  ein  rechtsseitiger  Anfall  mit  BewuBt- 
esigkeit,  dem  Patient  am  nachsten  Tage  erliegt. 

Anatomisch:  Diffuse  Leptomeningitis,  Atrophie  beider  Stimlappen, 
stellenweise  Verklebung  der  Pia  mit  der  Rinde.  Gummi  im  rechten  Scheitel- 
appen  am  Cbergang  zum  Hinterhauptslappen,  das  mit  der  weichen  Himhaut 
renrachsen  ist.  Gummi  im  linken  Scheitellappen  unmittelbar  hinter  dem 
3yras  postcentralis.  Granulierung  des  Ependyms.  Hirngewicht  1320.  Graue 
[^generation  der  Hinterstrange. 

Mikroskopisch:  Gehirn:  Ein  Teil  der  (nach  Xissl  gefarbten) 
langlienzellen  hat  eine  dunklere  Farbung  angenommen,  als  die  normalen. 
ihre  Tigroldkorper  sind  zerfallen,  so  daB  sie  gleichmaBig  fein  gekbmt  aus- 
sehen.  Die  Kerne  sind  gekerbt,  z.  T.  bereits  unscharf.  Die  Glia  ist  betracht- 
Bch  vermehrt.  An  Weigert-  und  Pn/praparaten  kann  man  einen  erheblichen 
Faserschwund  erkennen.  Tangentialfasern  fehlen  fast  ganz.  GefaBe  z.  T. 
verdickt,  andere  erscheinen  hyalin  degeneriert.  In  den  adventitiellen  Lymph- 
ranmen  hie  und  da  Plasmazellen. 

Ruckenmark:  Im  Lendenteil  auBerordentlich  deutlich  ausgepragte 
Hinterstrangaffektion  tabischen  Charakters.  AuBerdem  beiderseits  geringe 
Anfhellong  (Pal)  beider  Pyraraidenseitenstrange.  Letztere  ist  auch  im  Brust- 
flnd  Halsmark  nicht  stark.  Ferner  miiBige  Randdegeneration. 

DieTumoren  der  Rinde  bestehen  im  wesentlichen  aus  epitheloiden 
Zellen,  zwischen  die  viel  Leukocyten  zerstreut  sind.  Die  sehr  zahlreichen 
GefaBe  haben  ein  enges  Lumen,  ihre  Wandungen  sind  verdickt,  weisen  viele 
Rondzellen  auf,  die  sich  iibrigens  in  reichlicher  Menge  auch  in  der  Umgebung 
der  GefaBe  ffnden.  Intima  sehr  dick.  Elastica  haufig  verdoppelt. 

Durch  die  Anhaufungen  von  epitheloiden  Zellen  ziehen  viel  fasrige 
Bindegewebszuge. 

Falle,  wie  die  eben  beschriebenen  (II.  und  III.),  sind  von  den  Autoren 
mit  Yorliebe  dazu  benutzt  worden,  den  atiologischen  Zusammenhang  zwischen 
Tabes,  Paralyse  und  Lues  dem  Verstandnis  naherzubringen.  Dies  geschah 
auf  Grand  folgender  Erwagung:  Die  Syphilis  ist  bei  diesen  Fallen  meist 
anamnestisch  erwiesen.  Es  steht  ferner  fest.  daB  das  Gummi  ein  spezifisch 
luisches  Produkt  ist.  Drittens  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daB  die  degene¬ 
rative  Atrophie  bestimmter  Fasersysteme  besonders  haufig  bei  fruher  Syphi- 
litischen  gefunden  wird.  Da  man  nun  sowohl  primare  Faserdegenerationen, 
als  auch  gummose  Prozesse  nebeneinander  findet,  so  ist  zu  schlieBen,  daB 
nicht  allein  die  letzteren,  sondern  auch  erstere  ein  Produkt  der  Syphilis  sind. 
Erb  und  Gu szmann  gehen  sogar  noch  weiter,  indem  sie  sagen,  das  Syphilom 
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und  die  Faserdegeneration  seien  mithin  gleichwertige,  namlicb  terrier 
syphilitische  Prozesse. 

Zu  dieser  Auffassung  gelangte  man  lediglich  auf  klinischera  Wege.  dii 
uns  der  Erreger  der  Lues  noch  unbekannt  war.  Gerade  hierin  sind  wir  mu 
aber  im  letzten  Jahre  moglicherweise  weitergekommen.  Wenn  wir  deni 
Untersuchungen  von  jetzt  tiber  hundert  Autoren  folgen  durfen,  daan  kdnnea 
wir  die  Spirochaete  pallida  als  die  Erzeugerin  der  Lues  betrachten. 

Die  Frage  ist  nun:  Konnen  wir  unsere  heutigen  Kenntnisst 
von  Spironeura -Schaudinn  in  den  Dienst  der  Tabes-Paralyse- 
Syphilislehre  stell  en?  Diese  Frage  ist  zu  bejahen.  Wir  werden  zonachsi 
zu  priifen  haben,  ob  sich  das  kleine  Gebilde,  welches  ScJtaudinn  und 
Hoffmann  (s.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905  S.  1665)  in  den  Spatforrae* 
der  Syphilis  sahen,  auch  in  alien  gummosen  Prozessen  des  Nervensysttos 
findet,  und  ob  es  femer  in  der  Himrinde  des  Paralytikers  oder  den  degese- 
rierten  Hinterstrangen  (usw.)  des  Tabikers  zu  beobachten  ist.  Nur  wenn  e? 
in  beiden  vorkommt,  wird  sich  die  Anschauung  von  Erb  und  Gu*rma&* 
aufrechterhalten  lassen.  Antoreferat. 

~  —  -  God 


Jahresversammlung 

des  Deutschen  Yereins  fur  Psychiatrie  zu  Munchen 
am  20.  und  21.  April  1906. 

Die  Sitzungen  fanden  im  Horsaal  der  Psychiatrischen  Klinik  statt. 

Anwesend  waren  die  Herren:  ^e&ermann-Sonnenstein,  Adam-K*rth*ns- 
Prull,  Aft-Uchtspringe,  AUer-Leubus,  Alzheimer-Munchen ,  F.  Angerer- Wien 
As£-Eglfing,  Barto-Pforzheim,  ifcmer- Owinsk,  Beckh- N iimbe rg,  Behr-Lunebvrz. 
Benneke-Bresden,  Binswanger-Jena.,  Bimbaum-Conradstein,  Bischoff-Tubrasen. 
J3dcfefccr-Schlachtensee,  Boettcher- Colditz,  Bohmig-D resden,  Bonhoffrr -Bresl**, 
Brandi- Eglfing,  Bresler-Lublinitz,  Buddeberg- Merzig,  Buchholz-Hamburg,  Bute i- 
Miinchen,  Caselmann- Deggendorf,  Christoph- Obrawalde,  Cotton-Boston  Mas?- 
Cramer  -  Gottingen,  Daiber  -  Weinsberg,  Dannemann  -  GieBen,  Dehio  -  Dose*. 
Deut scA-Lauenburg,  Dreschfcld- Eglfing,  2£ronomo-Wien,  v.  EhrenicaU-Ahrwedet. 
ifrifce-Ockermunde,  A.  Erlenmeyer-Bendori,  van  Erp-  Taalman-Kip-AmheisL 
Fabricius  -  Diiren,  Falk  -  Kortau,  Faltlhauser  -  Erlangen,  Fink  -  Munchen.  JMu 
Fischer-  Wiesloch,  0.  Fischer-  Prag,  R.  Forster -Bonn,  Frank  -  Zurich.  Fr+- 
atttcfr-Hochweitzschen,  Cotipp-Munchen,  Cmt-ZschadraB,  Gerlach-Kom^sluner. 
Cocfc-Landsberg  a.  W.,  GVuAfe-Heidelberg,  6rro/J-Schussenried,  Gro^maiwi-Nirt* 
leben,  H.  Gutzmann-BerYin,  Cl.  Chidden- Bonn,  H.  (hidden  Munchen.  Haardt- 
Emmendingen,  Haenel- Dresden,  Hahn- Breslau,  Halbey- Freiburg  i.  Br.,  R*v' 
lander- Werneck,  Fr.  Hartmann- Graz,  Hegcmann-Munster,  von  der  Hekn-Es- 
denich,  Heilbronner-V trecht,  Herfeldt- Ansbach,  JZerttn^-Galkhausen,  Hefi-Gi'i- 
litz,  Iferrmann-Munchen,  Hitzig- Halle,  ifoc/ie-Freiburg  i.  Br.,  IZbcfc-Kaufbeuren. 
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j/fh'n-Munchen,  R.  Hofftnann-Zmefahen,  Hoffmann- Halle,  Hubner-IAehten- 
Hufler-Chemnitz,  Hugel-K\ingenm\inster,  Imhof- Werneck,  ITarrer-Klingen- 
iter,  Kluge- Potsdam,  ITnecM- Ockermiinde,  Knorr -Neu-Ruppin,  Kohler- 
roee,  Kolpin- Bonn,  Kolb- Kutzenberg,  ATorte-Eglfing,  JTrettser-Winnental, 
»-  New  York,  .Burr -Pfullingen,  H.  Laeftr -Schweizerhof,  M.  Laehr-  Haus 
now,  Zawtterer-Andemach,  Lantzius-Beninga-W eilmdnster,  Laquer- Frank- 
1.  M.,  Levinstein-Schoneberg,  Lichtenberg-Wlimchen ,  Lilienstein-  Nauheim, 
wt?n  -  Munchen,  Lo/M  -  Gabersee,  Lowenthal  -  Berlin,  Lowenfeld  -  Munchen, 
wrd-Heidelberg,  A.  Ludwig-Munchen,  Luttge-Miinchen,  Lundborg- Upsala, 
^-Erdmannshain,  Afayer-Goddelau,  Afeyer-Eglfing,  Meyer- Munster,  Merck- 
reptow  a.  R.,  AfoeH-Lichtenberg,  Moller- Berlin,  AYwaan^r-Munchen,  Neisser- 
h\L  Xeustatter-  Munchen,  Neuendorff  -  Bemburg,  Nikitin  -  St.  Petersburg, 
cAf-Miinchen,  Orthmann- Diiren,  Osswald  -  Goddelau,  Oster-Ulenau,  Paetz - 
icherbitz,  Parhen  -  Bukarest,  Pelman  -  Bonn,  Pcretti-  Grafenberg,  Petersen- 
l  Petcswer-Moskau,  Pfister -Freiburg  i.  Br.,  Plaut-Munchen,  Probst -Eglfing, 
!w$-Neustadt  W.-Pr.,  v.  Rad- Niirnberg,  E.  ite/im-Munchen-Neufriedenhein, 
frAm-Munchen,  .Ret/f-Munchen,  Repketwte-Schleswig,  2&#W-Emmendingen, 
ntfdd  -  StraBburg,  Rofibach  -  ZschadraB,  Ruble  -  Schussenried,  Y.  Sakaki- 
ooka  (Japan),  Schaefer  -  Roda,  Schedtler-Merxhausen,  Scheiber-Deggendorf, 
^/W^-Gabersee,  Schmidt- Ah-Scherbitz,  ScJwmYJ-Munchen,  Schneider-God- 
d.  P.  iSVAroeder-Breslau,  E.  Schidtze-GreifswM,  ^cAu/z-Klingenmunster, 
wzta-Plauen  i.  V.,  Schweighofer  -  Salzburg,  Seelig-  Lichtenberg,  Selle-  Neu- 
>pin,  Sendtner- Eglfing,  Sendtner- Munchen,  Serger- Strelitz,  Seyffert- St.  Gil- 
berg,  Simewa-Lauenburg,  Simon- Warstein,  Snell- Liineburg,  Spatz- Munchen, 
^w^fr-Mauer-Ohling,  Steni/d-Bruchsal,  Stokmann- Miinchen-Neufriedenheim, 
‘BfltAo^-Kortau,  Tecklenburg- Tannenfeld,  Tcsdorp/’-Miinchen,  Tomaschny - 
iptowa.R.,  Tuczek- Marburg,  Ungemach- Eglfing,  f/fz-Ansbach,  Foc/re-Eglfing, 
^-Ungenhagen,  Barda-Blankenburg  i.  Th.,  Wattenberg-LiXbeck,  Wehner- 
fcniach,  TFeic/rcW-Andemach,  Weiler- Munchen,  Westphal-Boim,  Weygandt - 
rabnrg.  TFofyf-Basel,  IFof^-Katzenelnbogen,  Wollenberg-Tubwgen,  Zahn - 
ttgart,  Zenker-BergqueB ,  Zinn-Eberswalde.  (190  Teilnehraer.) 

Am  Vorstandstisch:  Modi,  Hitzig,  Kreuser,  H.  Laehr,  Reiman,  Siemens 
irstner  hat  sein  Fernbleiben  mit  plotzlicher  Erkrankung  entschuldigt). 
iriftfuhrer :  Nitsche  and  Probst . 

1.  Sitzung,  Freitag,  den  20.  April,  vormittags  9V4  Uhr. 

Der  Vorsitzende  Moeli- Berlin  begriifit  die  Versammlung  und  weist  darauf 
*  daB  der  heutige  Versammlungsort  besonders  giinstig  sei  wegen  der  zwei 
len  psychiatrischen  Institute,  die  daselbst  ins  Leben  getreten  seien. 

Als  Vertreter  der  Regierung  sind  anwesend  Herr  Ober-Med.-Rat  v.  Gras- 
/  und  Herr  Regierungsrat  v.  Bumm;  letzterer  heiBt  die  Versammlung  im 
imen  der  Regierung  willkommen. 

Generalstabsarzt  v.  Bestelmeyer  heiBt  die  Versammlung  im  Auftrage  des 
legsministers  willkommen  und  weist  auf  die  hohe  Bedeutung  der  Psychiatrie 
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fiir  den  Heeressanitatsdienst  hin,  der  dadurch  Rechnung  getragen  werdej 
daB  imnier  mehr  Militararzte  zu  mehrjahriger  Ausbildung  an  Irrenanstafcen 
kommandiert  wiirden. 

Hofrat  v.  Hoplin  spricht  im  Namen  des  arztlichen  Vereins  Munches 

Gaupp  -Munchen  spricht  ira  Namen  des  Miinchener  Lokalkomitees  uzd 
als  Stellvertreter  des  Direktors  der  Klinik,  Kraepelin ,  der  zurzeit  auf  dea 
internationalen  KongreB  zu  Lissabon  weilt.  Er  weist  darauf  hin,  wie  vur 
vier  Jahren  die  Versammlung  im  Polytechnikum  am  das  Gastrecht  bitten  muikr:! 
heute  tage  sie  in  eigenen  Mauern. 

Modi  verliest  sodann  BegruBungs-  und  Entschuldigungsschreiben  resp.i 
Telegramme  von  Kraepelin ,  S chule.  Furstner ,  spater  noch  von  Lotnbro*. 
Sommer,  Thomsen.  Er  gedenkt  sodann  der  Toten  des  Vereins:  San. -Rati 
Halbey,  San.-Rat  Wagemann ,  Phvsikus  Wahncau,  Dr.  Besser.  Prof.  Wemtd'.  j 
von  dem  er  sagt:  „Wir  haben  in  Wernicke  viel  verloren;  die  Psychiatrie  im  \ 
ganzen  einen  arbeitsfreudigen.  geistreichen  Forscher;  viele  einen  Freund.  | 
dessen  originelle  Sprodigkeit  vielleicht  fur  raanche  etwas  Anziehendes  batte:  i 
und  uns  tritt  er  besonders  nahe,  wenn  wir  horen,  wie  er  auf  einer  Pfingst-  I 
tour  durch  einen  Radunfall  auf  grausame  Weise  zugrunde  ging.**  Feraer  ge-  1 
denkt  er  des  am  18.  August  1905  verstorbenen  Geh.  Rats  Laehr.  Die  Ver-  ! 
sammlung  erhebt  sich  zur  Ehrung  der  Toten  von  den  Sitzen.  j 

Hierauf  teilt  der  Vorsitzende  mit,  daB  nach  §  7  der  in  Dresden  an-  1 
genommenen  Statuten  der  Vorstand  einen  standigen  Schriftfuhrer  als  Mitglied 
gewahlt  habe  in  der  Person  von  Hans  Lnc/jr-Zehlendorf. 

In  Ausfiihrung  des  vorjahrigen  Versammlungsbeschlusses,  samtlicben 
deutsthen  Regierungen  Kenntnis  da  von  zu  geben,  daB  der  Verein  nach  wie 
vor  auf  dem  Boden  seiner  Frankfurter  Beschliisse  vom  Mai  1893  stehe  >. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  62,  S.  595  und  599),  hat  der  Vorstand  es  als  zweci* 
dienlich  befunden,  dem  Anschreiben  an  die  Regierungen  und  Provinzialver- 
waltungen  je  ein  Exemplar  des  T schen  Referats  liber  Idiotie  be  - 
zufiigen,  das  die  Vcranlassung  zu  jenem  Versaramlungsbeschlusse  gegeben 
hatte,  weil  dieser  hierdurch  am  besten  erklart  und  begrundet  schien.  Zo- 
gleich  ist  jedem  Vereinsmitglied  ein  Exemplar  des  Weygandt schQn  Referats 
zugesandt  worden.  Fur  dies  eigenmachtige  Vorgehen  des  Vorstandes  uni 
die  dadurch  verursachten  Kosten  erbittet  der  Vorsitzende  die  nachtraglich^ 
Zustimmung  der  Versammlung,  die  ohne  Widerspruch  gegeben  wird. 

Dann  teilt  er  mit,  daB  der  im  vorigen  Jahre  auf  Antrag  von  Ant** 
eingesetzte  AusschuB,  (bestehend  aus  den  Herren  Anton,  Moller ,  Tuezek 
Weygandt)  der  die  Frage  der  ldiotenfiirsorge  dauemd  im  Auge  behalten  sollte. 
inzwischen  in  Tiitigkeit  getreten  sei  und  sich  durch  Zuwahl  der  Herren  Haber- 
mans,  Jentsch,  Kluge  verstiirkt  habe.  Ein  Ergebnis  dieser  Tatigkeit  wen!1  | 
der  Versammlung  in  einem  von  mehreren  Kommisionsmitgliedem  iibernommeneE 
Bericht  dargelegt  werden. 

Hierauf  referiert  StoUenhoff  -  Kortau  als  Mitglied  der  Kommission  fur  ! 
Fortbildungskurse  der  Anstaltsarzte.  Vom  10.— 31.  Oktober  dieses  Jahres  soDta  i 
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e  ersten  Fortbildungskurse  fur  preuBische  Irrenarzte  in  Berlin  stattfinden 
if  dem  Gebiete  der  Hygiene,  inneren  Medizin.  Chirurgie,  Pathologischen 
aatomie,  Psychiatrie  und  Xeurologie.  Als  Maximum  sind  fur  diesen  Kurs 
machst  25  Teilnehmer  vorgesehen.  An  18  Arbeitstagen  sollen  78—80  Stunden 
dialten  werden.  Die  niiheren  Festsetzungen  iiber  den  Inhalt  der  Vorlesungen 
nd  noch  nicht  ganz  getroffen:  doch  wird  derselbe  bis  Ende  Mai  als  Pro¬ 
gram  vorliegen.  Es  seien  schon  20  feste  Meldungen  da.  Mbge  auch  diese 
eranstaltung  zum  Wohle  unseres  Standes  ausschlagen. 

Morli  begriiBt  es.  daB  wir  endlich  aus  dem  Stadium  der  Versuche  heraus- 
?knmmen  seien  und  spricht  den  Dank  des  Yereines  dem  Komitee  fiir  das 
■ztliche  Fortbildungsschulwesen  in  Preufien  und  den  Berliner  Klinikem  aus, 
e  ihre  Institute  zur  Yerfiigung  gestellt  haben. 

Es  folgt  dann  das  Referat: 

HeUbronner -Utrecht:  ..Sprac hstorungen  bei  f unktionellen  Psv- 
hosen  mit  AusschluB  der  aphasischen  Storungen.u 

Es  ist  fur  die  generelle  Betrachtung  dringend  notig.  so  scharf  als  mog- 
eh  zwischen  primaren  essentiellen  Sprachstbrungen  und  den  durch  andere 
lementare  Svmptome  sekondar  bedingten  sprachlichen  AuBerungen  zu  scheiden. 

Es  geniigt,  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  anzunehmen;  die  „Para- 
onktion-  laBt  sich  auf  die  eine  oder  andere  dieser  Storungen,  eventuell  eine 
iombination  beider,  zuruckfiihren.  Die  rein  formalen  Anderungen  infolge 
tes  primaren  Ausfalls  sind  zur  Zeit  von  den  sekundar  bedingten  noch  nicht 
nit  Sicherheit  abzugrenzen.  Die  inhaltlichen  fiihren  zu  aphasieartigen  Aus- 
allen,  vielleicht  zum  Agrammatismus. 

Die  Reizerscheinungen  (Rededrang,  Sprechdrang)  bedingen  zuweilen, 
teineswegs  aber  sehr  haufig,  quantitative  Abanderungen:  vermehrten  Stimm- 
uiiwand.  Beschleunigung  des  Sprechtempos:  dabei  scheinen  kurze  Worte  be- 
lorzugt  zu  werden. 

Charakterisdscher  scheinen:  haufigeres  Sprechen.  Steigerung  der  Pro- 
daktion  durch  den  Sprechakt  selbst.  das  -Nichtaufhorenkonnen44  und  Rhyth- 
niisierung. 

Allen  Formen  des  primaren.  essentiellen  Rededranges  gemeinsam  ist  die 
Ei?entumlichkeit,  daB  die  sprachlichen  AuBerungen  nicht  dem  Zwecke  der 
^  erstandigung  und  Mitteilung  dienen  und  auch  nicht  zu  dienen  bestimmt 
sind:  dieses  Kriterium  versagt  bei  wenigen  Formen.  die  auch  genetisch  sich 
als  tbergangsfalle  darstellen. 

Im  lnhalte  des  primaren  Rededranges  spielen  eine  wesentliche  Rolle 
die  Bgenleistungen  des  motorischen  und  sensorischen  Sprachapparates.  Hierher 
gehoren:  die  eigentlichen  Reihenleistungen.  von  denen  aber  ein  Teil  der  Auf- 
uhltmgen  zu  trennen  ist,  die  vielfachen  sinnlosen  Satze.  in  denen  die  ge- 
laufige  Satzform  als  Geriist  dient.  die  sprachlichen  Reminiszenzen,  Wort- 
^rganzungen  und,  als  vorwiegend  sensorisch  bedingte  Elemente.  die  Reime, 
Alliterationen  und  andere  Klangassociationen. 
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Die  Genese  der  „sinnlosen  Produkte4*  ist  an  der  Hand  der  Erfahrtmgw 
bei  aphasischen  Stbrungen  and  beim  Versprechen  genauer  zu  verfolgen. 

Die  Perseveration  resp.  Verbigeration  ist  als  Folge  einer  unzureicheode* 
Produktivitat  aufzufassen ;  die  Perseveration  kann  auch  urspriinglich  inhaltiick 
bedeutsame  Elemente  betreffen  und  so  zu  unrichtiger  Auffassung  AnlaB  gebec. 
AuBer  den  innersprachlichen  Elementen  kommen  auch  im  Sprachprodakt 
beim  primaren  Rededrang  noch  exogene  vor;  hierher  gehbren  —  neben  wahn- 
haften  und  affektiv  ausgelosten  —  namentlich  Ablenkbarkeit  und  Ideenflucht. 

Von  diesen  ist  die  Ablenkbarkeit  wahrscheinlich  zum  Teil  sekundir 
Folge  des  Rededranges,  fur  einen  anderen  Teil  ist  die  Annahme  einer  pn- 
maren  Storung,  die  zur  Ablenkbarkeit  fuhrt  nicht  von  der  Hand  zu  weiseiL 
Sicher  muB  eine  derartige  primare  Stbrung  als  Ursache  der  Ideenflucht  an- 
nommen  werden;  dagegen  ist  der  Rededrang  die  notwendige  Voraussetzunz 
fur  das  Manifestwerden  der  Ideenflucht.  Ablenkbarkeit  und  Ideenflucht  sad 
in  ihrer  Bedeutung  fur  die  Gestaltung  des  Sprachproduktes  getrennt  zu  be 
trachten;  der  Mitteilungsdrang  des  Manischen  ist  nicht  ganz  identisch  mit 
dera  Rededrang  schlechthin.  Der  Rededrang,  Sprechdrang  als  solcher,  ist 
einheitlich  aufzufassen;  er  kann  quantitativ  verschieden  stark  sein,  hocbstea* 
verschieden  lokalisiert  gedacht  werden,  aber  keine  qualitativen  Differenzen 
bieten. 

Das  Wesen  des  Reizvorganges,  der  dem  Rededrang  zugnmde  liegt  ist 
noch  unbekannt. 

Unter  den  Sprachneubildungen  sind  streng  zu  scheiden:  die  willkurlkb 
gebildeten  Termini  technici  und  diejenigen  Neubildungen,  die  nach  analogen 
Gesetzen  gebildet  sind,  wie  die  sinnlosen  Komponenten  im  Rededrang,  und 
zumeist  auch  Residuen  akuter  Zustande  darstellen.  Analog  zu  betrachtec 
sind  die  Paralogien  und  die  sogenannte  Sprachverwirrtheit;  die  letztere  be- 
zeichnet  keine  einheitliche  Storung,  sondern  eine  variable  (Combination  von 
Erscheinungen. 

Unsere  Kenntnis  der  zusammengesetzten  Storungsformen  ist  noch  durch- 
aus  liickenhaft,  selbst  ideenfluchtige  und  verbigeratorische  Formen  werden 
durch  raanche  Ubergangsformen  verbunden;  andere  Formen,  vor  allem  die 
sogenannte  inkoharente,  sind  bis  jetzt  nur  ganz  provisorisch  nach  negativec 
Kritericn  vereinigt. 

Fiir  diagnostische  Zwecke  sind  deshalb  die  Sprachstorungen  all e in  nach 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nur  mit  groBter  Vorsicht  beranin- 
ziehen.  (Eigenbericht) 

Vortriige. 

Pfistcr- Freiburg  i.  Br.:  ^Uber  Verbigeration.4* 

Der  Vortragende  berichtet  iiber  psychologische  und  klinische  Studien 
an  verbigerierenden  Katatonikern.  Grumllage  seiner  Untersuchungen  bilden 
eigene  Falle  und  die  veroffentlichte  Kasuistik.  Nach  kurzem  Ruckblick 
die  Geschichte  unserer  Kenntnis  der  Verbigeration  und  die  Anschauungen  der 
verschiedenen  Autoren  dariiber,  gruppiert  er  die  Verbigeranten  in  solche,  bei 
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lenen  aus  den  sprachlichen  Stereotypien,  bez.  den  sonstigen  (gleichzeitigen) 
InBerungen  das  Bestehen  beginnender  oder  ausgepragter  Sprachverwirrtheit 
jfreicht  ist.  und  in  Falie  ohne  Sprachverwirrtheit. 

Die  Analyse  der  ersten  weitaus  groBten  Gruppe  ergibt  beziiglich  der  (mfind- 
ichen  und  schriftlichen)  Stereotypien  unter  anderem  folgendes:  die  Wieder- 
jolangen  betreffen  Buchstaben,  Buchstabenkonglomerate  oder  Worte,  Satzteile 
md  ganze  Satze,  die  entweder  ganz  unverandert  oder  in  maBigen  Variationen 
viederkehren.  Die  Stereotypien  konnen  sich  dabei  unvermittelt  aneinanderreihen 
oder  durcb  nichtstereotype  Worte,  Satze  getrennt  sein.  Inhaltlich  handelt  es 
sich  bei  den  mehr  elementaren  Stereotypien  um  spracheigene,  oft  den  Cha- 
rakter  von  lnterjektionen  tragende  Silben  und  um  normal  geformte  Worte,  Wort- 
verbindungen :  haufiger  werden  aber  fremdsprachlich  anmutende  Buchstaben- 
komplexe,  Wortneubildungen  verbigeriert.  Wo  langere  Duktus  wiederkehren, 
sind  es  mitonter  noch  Sinn  verratende  Satze,  die  aber  durch  mehr  minder 
leichte,  sprachliche  (syntaktisch  -  grammatische)  Entgleisungen  oder  durch 
sprachverwirrte  Einschiebsel  den  beginnenden  sprachlichen  Zerfall  erkennen 
lassen.  Haofiger  aber  handelt  es  sich  um,  wohl  als  dyslogische  (paralogische) 
and  dysphasische  Fehlbildungen  zu  deutende,  unverstandliche  AuBerungen: 
beiiehungslose  oder  ganz  unsinnige  Wendungen  (die  sich  reiterierend  even- 
tnell  in  sonst  noch  sinnvolle  AuBerungen  iramer  wieder  einschieben)  oder  (be- 
sonders  bei  schriftlicher  Verbigeration)  agrammatisch  nebeneinanderstehende 
(dabei  oft  neu  gebildete)  WTorte,  zum  Teil  an  Telegrammstil,  manchmal  auch 
an  die  Kindersprache  (Infinitivreden)  erinnernd. 

Die  differentesten  Stereotypien  konnen  gleichzeitig,  d.  i.  im  selben 
Redeakt,  sich  finden.  Haufiger  aber  ist  ein  gewisses  Nacheinander :  anfangs 
wild  noch  in  normal  geformten,  eventuell  sinnvollen  Sprachgebilden  verbigeriert ; 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nehmen  die  Wortverfehlungen,  falschen 
Redegruppierungen  zu;  elementare  Stereotypien  (Laute,  Silben,  Worte  — 
meist  neugebildeter  Art)  sind  daher  spaterhin  haufiger  als  zu  Anfang. 

Was  an  sonstigen  AuBerungen  von  den  Verbigeranten  produziert 
wird,  d.  i.  was  auBerhalb  der  verbigeratorischen  Attacken  gesprochen  wird, 
bzw.  was  sich  eventuell  zwischen  die  Stereotypien  einschiebt,  zeigt,  wie 
Referent  weiter  ausfiihrt,  in  Beziehung  auf  den  sprachlichen  Zerfall  nicht 
immer  genauen  Parallelismus  mit  den  verbigerierten  Sprachgebilden.  Ebenso 
sind  Grad  der  Sprachverwirrtheit  und  die  zum  Teil  auf  mtihsam  vom  Rede- 
drang  uberwundene  Sperrung  deutenden  Auffalligkeiten  des  Sprechens  selten 
proportional:  explosives  Voziferieren,  rhythmisch-absetzendes  Herausschreien 
asw.  findet  sich  auch  bei  bez.  Sprachform  (und  eventuell  Inhalt)  kaum  auf- 
Migen  Stereotypien.  Umgekehrt  werden  oft  starkster  Gallimathias,  reine 
sprachliche  Neubildungen  fliissig  und  ohne  jede  Anstrengung  verbigeriert. 

Xach  kurzen  Bemerkungen  fiber  Prognostik,  Verlaufsweise  der  verbi¬ 
geratorischen  Attacken  wendet  sich  Referent  zur  Besprechung  der  Katatonie- 
falle.  in  welchen  ausgepragtes  Verbigerieren  besteht,  ohne  daB  sprachliche 
Zerfallserscheinungen  nachweisbar  sind.  Als  passagere  Erscheinung, 
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insbesondere  in  den  Friihstadien  der  Krankheit.  kommt  dies  nicht  za  se\t*n 
vor.  Wo  Rededrang  und  Verbigerieren  aber  langer  andauera.  pflegen  ski 
auch  in  den  zuerst  scheinbar  zu  dieser  Gruppe  II  gehorigen  Fallen  meisl 
bald  Erscheinungen  der  Sprachverwirrtheit  in  den  stereotyp  wiederkehrenden 
oder  sonstigen  AuBerungen  (progressiv)  zu  zeigen.  Nur  ausnahmsweise  diirftr 
dies  bei  lange  Zeit  hindurch  verbigerierenden  Kranken  ausbleiben.  ELn  Fail 
wie  der  seit  acht  Jahren  vom  Referenten  beobachtete.  ist  seines  Wiss<?as 
nicht  bekannt:  derselbe  diirfte  durch  seine  Eigenart  auch  auf  die  Pathogenese 
der  Stoning  besonderes  Licht  werfen.  Es  handelt  sich  am  eine  lentesziereod 
verlaufende  Katatonie  bei  einem  mit  27  Jahren  erkrankten.  49  Jahre  alten 
Kaufmann.  Neben  leicht  negativistischen  Erscheinungen,  Bizarrerien.  Halrang*- 
usw.  Stereotypien  besteht  seit  (wenigstens)  acht  Jahren  Verbigerieren.  Spontan 
oder  auf  alle  moglichen  psychischen  Reize  (Besuche  auf  der  Abteilung.  Frager* 
bin  beginnt  Patient  bestimmte  (mit  im  Krankheitsbeginn  aufgetretenen  Ver- 
folgungs  -  GroBenwahnideen  oder  fruheren  Erlebnissen  zusammenhangendt* 
Themata  ununterbrochen,  oft  stundenlang.  mit  etwas  monotoner,  letter 
Stimme  zu  verbigerieren:  1899 — 1901  taglich  5—7  und  mehr  Stunden.  jetzt 
weniger  lang.  Urspriinglich  war  Patient  oft  tagelang  nicht  von  einem  Tbema 
abzubringen,  spater  konnte  man  ihn  durch  Vorsagen  der  Stichworte  in  ein 
anderes  „umschalten4':  jetzt  weehselt  er  ofters  spontan  mit  den  wenigen  Sre- 
reotypien,  die  er  verbigeratorisch  vorbringt.  Bemerkenswert  ist  dabei,  dab 
erstens  Erscheinungen  sprachlichen  Zerfalls  noch  ganz  fehlen,  die  Sprach- 
kontrolle  vollig  intakt  ist  (nur  Fliichtigkeitsfehler  kommen  gelegentlich  von: 
zweitens,  daB  Patient  insbesondere  1899—1900  die  gleichen  Ideen  nicht  nor 
miindlich  und  schriftlich  in  deutscher  Sprache.  sondem  ebenso  in  dem  ihni 
gelaufigen  Franzosisch  verbigerierte  —  ebenfalls  frei  von  Sprachverwirrt- 
heitssymptomen;  alle  seine  verbigeratorischen  AuBerungen  sind  deshalb  — 
ohne  ihren  wesentlichen  Charakter  einzubiiBen  —  auch  in  ind  Irek  ter  Rede 
wiederzugeben,  was  bekanntlich  bei  den  anderen  Verbigeranten  nicht  der 
Fall  (Neisser). 

Der  ganze  Verlauf  des  Falles,  einige  Eigenheiten  (bez.  deren  auf  die 
eingehende  Publikation  verwiesen  wird).  das  Fehlen  von  sprachlichen  Zerfalls* 
erscheinungen  und  besonders  das  Verbigerieren  derselben  Themata  in  zwei 
Sprachen  erweisen  nach  Ansicht  des  Referenten,  daB  hier  (und  in  analogen 
Fallen)  das  wesentliche  ursiichliche  Moment  fur  die  standige  Wiederkehr  der¬ 
selben  Worte  und  Satze  nicht  im  Sprachapparat  selbst  gelegen  ist.  Es 
handelt  sich  nicht  urn  eine  ..Einschrankung  des  Sprachvorgangs  auf  besdmmte 
motorische  Bahnen^  (Wernicke),  urn  „Erregung  aus  dem  harmonischen  und  as* 
soziativen  Zusammenhange  mit  der  Umgebung  gerissener  Partien  des  Sprach* 
zentrums**  ( Bresler ):  es  sind  nicht  organisch  funktionelle  Widerstande.  die 
bei  bestehendem  Redetrieb  ein  Loskommen  von  denselben  Worten  erschweren, 
unmoglich  machen.  nicht  „spezifische  Hemmungen  mafigebend.  die  sich  den 
Rededrange  entgegenstellen  und  so  auf  die  Verbigeration  von  formgebendem 
Eiuflusse  sind**  oder  eine  „automatische  Tiitigkeit  des  emanzipierten  erethiseben 
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hmechanisraus4,  and  wie  die  Erklarungsversuche  alle  lauten,  die  ja  auf 
e  Yerbigeranten  zum  Teil  zutreffen  mogen.  Die  im  vorliegenden  Falle 
erbigerieren  bedingende  Storung  muB  vielmehr  jenseits  des  eigentlichen 
hvorganges  gelegen  sein.  Anomalien  in  den  Vorgangen,  welche  der 
hbildung  vorausgehen,  also  (formale)  Storungen  im  Bereiche  des  Vor- 
is  sind  hier  als  die  wesentlichen  Entstehungsbedingungen  des  Symptoms 
ehen.  Und  zwar  scheinen  dem  Referenten  gewisse  symptomatische  Be- 
rheiten  zu  erharten,  daB  nicht  etwa  dissoziierende  Prozesse,  einengende 
mngen  (wie  sie  ja  zu  einer  Einschrankung,  Monotonie  des  Vorstellungs- 
;  gefiihrt  haben  konnten)  die  Ursache  des  standigen  Wiederauftauchens 
ben  Ideenkreise  bilden.  Dieses  ist  vielmehr  nach  allem  bedingt  durch 
irtige  Reizvorgange,  durch  eine  besondere  Ansprechbarkeit.  infolge 
er  dieselben  Yorsteilungen  zwingend  immer  wieder  ins  BewuBtsein  und 
rachlicher  Formulierung  gedrangt  werden. 

Der  Fall  gestattet  also  die  Frage.  die  Ziehen  (Lehrbuch)  often  laBt, 
r  die  Verbigeration  die  motorische  oder  Vorstellungsstereotypie  wesent- 
ist,  welche  Frage  andere  direkt  zagunsten  der  sprachmotorischen  Ste- 
iie  entscheiden.  (fiir  analoge  Falle  wenigstens)  dahin  zu  beantworten, 
nicht  das  reiterierende  Auftreten  von  Sprechbewegungsbildern,  Wort- 
dlnngen,  sondern  bestimmter  Gedanken  den  Ausgangspunkt  des  miind- 
i  mid  schriftlichen  Verbigerierens  bildet.  Trotzdem  wird  man  hier  nicht 
hner  „psychologischenu  Motivierung  des  fortwahrenden  Abwandelns  der 
m  twahnhaften)  Ideen  sprechen  konnen:  die  Yorsteilungen  sind  ja  langst 
arapriinglichen  Affektes  entkleidet,  nicht  mehr  Triebfedern  entsprechender 
Hw^en,  ihr  (Wieder-)  Auftauchen  ist  ein  durchaus  autoraatisch-zwingendes. 
kfct  also  hdchstens  eine  ^Pseudomotivation4*  fiir  ihre  sprachliche  Um- 
nn^  vor.  Jetzt  wenigstens,  denn  ob  dies  hier  (bzw.  in  etwaigen  ana- 
I  Fallen  von  katatoner  Verbigeration)  auch  schon  im  Beginn  des  Verbi- 
rens  der  Fall  war,  oder  ob  man  da  nicht  noch  sogar  von  ^psychologischer4* 
riernng  sprechen  kann,  erscheint  dem  Vortragenden  auf  Grund  eigener 
achtungen  sehr  diskutabel.  —  Nach  Hinweis  auf  die  Abanderungen. 

die  bisherige  Definition  des  Verbigerierens  der  Katatoniker  nach  dem 
efiihrten  erfahren  muB,  wirft  Vortragender  zum  SchluB  die  Frage  auf,  ob 
vielleicht  Sfters.  als  gemeinhin  angenommen  wird,  die  gleiche  —  intra- 
hische  —  Genese  des  Verbigerierens  vorliegt  und  nur  verkannt  wird 
m  des  Bestehens  starkerer  Sprachverwirrtheit.  Es  ist  ja  denkbar,  daB 
stellungsstereotypien  nach  EntauBerung  drangen,  an  ihrer  Stelle  aber 
sinnlose  Wendungen,  Wortneubildungen  reiterierend  produziert  werden 
alb.  veil  die  gleichzeitig  im  zentralen  Sprachapparat  vorhandenen  Zerfalls- 
Frregungsvorgange  ihr  kenntliches  Zutagetreten  unmoglich  machen,  indem 
Stelle  der  stereotypen  Gedanken  (infolge  der  paralogisch-paraphasischen 
Ibildnngen)  nur  unverstandliche  Rudera  derselben  geauBert  werden. 

Noch  in  anderer  Weise  konnte  der  Sprachzerfall  das  Zutagetreten  rich- 
r  ^orstellungsstereot>'pien  untergraben.  dadurch  namlich.  daB  (wegen  der 
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Stoning  in  der  Umpragung  von  Vorstellung  und  Gedanken  in  Wort  und 
wendung)  iiberhaupt  nicht  mehr  gleichartige  Sprachgebilde  durch  die  mom 
wiederkehrenden  Ideen  angeregt  werden  konnen :  Es  finden  bei  der  Uniset 
des  Gedankens  zum  sprachlichen  Ausdruck  fortwahrend  die  verschiede 
paralogischen  Entgleisungen  statt:  die  Vorstellungen  vergreifen  sich,  weciiseb^i 
nach  alien  Seiten,  so  daB  alsbald  an  Stelle  der  ganz  verborgen  bleibende^ 
gedanklichen  Stereotypien  nur  ein  standig  wechselnder  Gallimathias  prodftf 
ziert  wird,  in  welchen  wir  tatsachlich  die  Verbigerationen  sprachverwim^ 
Katatoniker  mitunter  rasch  auslaufen  sehen.  (EigenberichtJ  ^ 


Diskussion:  Xeisser  mochte  nur  kurz  zum  Ausdruck  bringen.  d&fi  atf 
Herrn  Pfister  durchweg  beistimme,  auch  da,  wo  derselbe  einigen  friiher 
ihm  formulierten  Anschauungen  entgegengetreten  sei.  Nur  an  einem  Panktaf 
mochte  er  Pfister  gegeniiber  festhalten,  daB  namlich  zur  Kennzeichnung  <b*l 
Wesentlichen  bei  einer  Verbigeration  die  Wiedergabe  in  direkter  Rede 
forderlich  sei.  Er  glaube,  daB  ihm  alle  Anwesenden  beistimmen  wurden.  dalt 
auch  das  von  Herrn  Pfister  hier  mitgeteilte  Beispiel  seine  charakteristisch^ 
Eigenart  vollstiindig  verloren  haben  wiirde.  Er  lege  darauf  Gewicht,  weil  d« 
eine  fiber  das  Deskriptive  hinaus  etwas  tiefergreifende  Bedeutung  zukomnM* 
Es  sei  dies  namlich  damals  der  von  ihm  gemachte  erstmalige  Versuch  euMfj 
Scheidung  zwischen  den  formalen  Storungen  der  Bewufitseinstatigkeit  uui; 
den  inhaltlichen  Storungen  gewesen.  Inzwischen  —  seine  Arbeit  liege  ja  mm 
18  Jahre  zurfick  —  sei  diese  Unterscheidung  Gemeingut  geworden  und  dureh 
Wernicke  und  andere  viel  tiefgrundiger  und  umfassender  durchgefuhrt.  Dai 
eine  aber  gebe  er  dem  Herrn  Yortragenden  zu,  daB  bei  diesen  Fallen  xtm 
Verbigeration  in  fortlaufender  Rede,  woffir  der  mitgeteilte  Fall  ein  sei* 
hfibsches  Beispiel  biete,  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sei* 
diirfte,  daB  nicht  lediglich  ein  den  Sprachapparat  betreffender  Reiz  den  A nst<4 
zur  Verbigeration  gegeben  habe. 

Pfister  verweist  auf  die  Publication,  die  seine  Ausfiihrung  eingehemkr 
begriinden  werde,  als  dies  im  kurzen  Vortrag  mfiglich  sei.  Der  Unterschied 
liege  seines  Erachtens  bei  seinem  Fall  gerade  darin,  daB  die  bei  den  anden 
Verbigeranten  in  den  Stereotypien  oder  Einschiebseln  zumeist  deutlich  zb- 
tage  tretenden  sprachlichen  Zerfallserscheinungen  (Anakoluthe.  Agrammatis- 
men,  Neubildungen  usw.)  die  Wiedergabe  in  indirekter  Rede  unmoglich  macbtz. 
wiihrend  hier  eine  Umsetzung  der  deutschen  wie  franzosischen  Yoziferadonea 
Wort  fiir  Wort  moglich  sei,  ohne  daB  Spezifisches  zerstort  werde. 


Rosen  f eld -  StraB burg  i.  E.:  ^Uber  psychische  Storungen  bn 
Aphatikern.* 

Wenn  man  die  Krankengeschichten  der  Aphatiker  durchgeht,  namenthch 
die  in  der  alteren  Literatur  niedergelegten,  so  wird  man  in  einer  grofle* 
Zahl  derselben  nur  sparliche  Angaben  iiber  die  allgemeinen  geistigen  Fabiz* 
keiten,  speziell  iiber  die  Intelligenz  der  Kranken,  finden.  Das  liegt  zum 
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iran,  daB  die  Priifung  der  Intelligenz  solcher  Kranker  auf  Schwierigkeiten 
soBt,  namentlich.  wenn  es  sich  am  sensorisch-aphasische  oder  am  parapha- 
sche  Kranke  h&ndelt,  bei  denen  es  eben  oft  nicht  gelingt,  Fragen  zum  vollen 
erstandnis  der  Kranken  zu  bringen.  So  kann  es  leicht  vorkommen,  daB 
ttellektuelle  Defekte  durch  die  genannten  Storungen  vorgetauscht  werden. 
nd  solche  Irrtiimer  sind  tatsachlich  nicht  selten  passiert.  Liepmann  hat 
oeh  erst  vor  kurzem  darauf  hingewiesen,  daB  die  von  Griesinger  beschriebenen 
ewegungsverwechslungen  spater  falschlicherweise  von  namhaften  Autoren 
af  Mangel  des  Wortverstandnisses  bezogen  wurden.  Femer  war  die  Haupt- 
ofmerksamkeit  der  Beobachter  darauf  gerichtet,  eine  genaue  Lokalisation 
er  Storungen  zu  erreichen  und  die  klinischen  Symptome  unter  gewisse 
chemata  einzuordnen,  welche  auf  der  Vorstellung  basierten,  daB  den  ver- 
chiedenen  Aphasieformen  anatomische  Lasionen  der  verschiedenen  Zentren 
der  deren  Verbindungsbahnen  entsprechen  miissen.  So  stellten  Lichthcim , 
VemickcundBastian  besondere  klinischeFormen  nach  ortlicher  Lokalisation  auf. 

Man  wird  Monakow  recht  geben  miissen,  wenn  er  in  der  neuesten  Auf- 
ige  seiner  Gehirnpathologie  sagt,  daB  die  Frage  nach  der  wirklichen  Ein- 
ufie  der  geistigen  Fahigkeiten  bei  Erwachsenen,  welche  einen  scharf  um- 
tenzten  Herd  in  der  Sprachregion  haben,  noch  eines  eingehenden  Studiums 
tedarf. 

Xaturlich  war  es  den  Beobachtern  durchaus  nicht  entgangen,  daB  die 
reistigen  Fahigkeiten  der  Aphatiker  oftmals,  ja  vielleicht  immer  von  der  Norm 
ibwichen.  Sie  finden  bei  Kufhnatd  bereits  den  nachdriicklichen  Hinweis  auf 
lie  Beziehungen  der  Wortamnesie  zu  der  Intelligenz.  Nach  Lichthcim  ist 
lie  amnestische  Aphasie  iiberhaupt  nur  eine  Teilerscheinung  von  allgemeiner 
Sedachtnisschwache.  Naunyn  pflegte  stets  auf  die  allgemeinen  psychischen 
Storungen  der  Aphatiker  hinzuweisen,  die  namentlich  bei  dem  Versuch,  die 
Sprache  wieder  zu  erlernen,  zutage  traten.  Also  daB  allgemeine  psychische 
Storungen  die  als  Herdsymptom  aufgefaBten  aphasischen  Storungen  begleiten 
konnen.  ist  schon  lange  bekannt. 

Lragekehrt  wurde  nun  aber  auch  beobachtet,  daB  in  Fallen,  bei  welchen 
nach  dem  klinischen  Verlauf  und  eventuell  auch  nach  der  Autopsie  eine  ganz 
diffuse  Schadigung  des  Gehims  und  iiberhaupt  keine  anatomischen  Verande- 
rungen  anzunehmen  waren,  Symptome,  speziell  auch  aphasieartige  Symptome, 
beobachtet  wurden,  die  in  anderen  Fallen  auf  eine  herdformige  Erkrankung 
zuriickgefuhrl  wurden.  Die  Beobachtung,  daB  durch  hypnotische  Suggestion 
mancherlei  Storungen  der  Sprache,  wie  die  Alexie  und  Agraphie,  hervorgerufen 
werden,  daB  unter  Alkohol-  und  Chloroformintoxikationen  mangelndes 
Sprachverstandnis,  Wortamnesie  und  asymbolieartige  Symptome  zustande 
kommen,  wiesen  darauf  hin,  daB  die  Anderung  der  allgemeinen  psychischen 
Leistungsfahigkeit  im  einzelnen  Falle  eine  groBe  Bedeutung  fiir  das  Zustande- 
koramen  aphasischer  oder  asymbolieartiger  Symptome  haben  kann.  Es  lieB 
sich  ferner  nachweisen,  daB  nach  schweren  Kopftraumen  aphasische  Storungen 
dadurch  zustande  kommen  konnen,  daB  eine  zeitliche  Verzogerung  der 
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Perzeption  von  Klangbildern  und  Symbolen  bestand,  und  die  Kranken  nkk 
zu  einer  Zusammenfassung  der  eimzebien  Eindriicke  innerhalb  einer  Zm- 
einheit  gelangen  konnten. 

Es  wurden  ferner  von  verschiedenen  Seiten  Falle  mitgeteilt.  in  dene* 
die  klinischen  Symptome  auf  eine  zirkumskripte  Himerkrankung  hindeutete** 
und  in  der  Sektion  eine  diffuse  Veranderung  gefunden  wurde.  Diese  Fall#* 
sind  fur  die  Aphasieforschung  von  Bedeutung  geworden.  und  Hcilbront* 
stellfc  in  seiner  bekannten  Arbeit  iiber  Demenz  und  Aphasie  die  berechtigw* 
Behauptung  auf,  daB  wir  in  einem  Falle  einer  scheinbar  ganz  zirknmskripw. 
Lasion  gar  nicht  wissen  konnen,  inwieweit  das  klinische  Bild  durcb 
groben  Herd  oder  durch  sekundare,  mehr  diffuse  Schadigung  des  ganzen  C«e-{ 
hirns  zustande  kommt.  Alle  diese  Beobachtungen  lehrten,  eine  gewisse  Yor^ 
sicht  walten  zu  lassen,  wenn  man  scheinbar  isolierte,  anatomische  Herdaj 
fiir  die  klinischen  Symptome  verantwortlich  macht;  sie  lenkten  immer  wie&rj 
von  neuera  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  der  allgemeinen  psychisehrt’ 
Storungen  fiir  das  Zustandekommen  sogenannter  Herdsymptome. 

Welche  psychische  Symptome  wurden  nun  bei  Aphasie  beobachtet? 
Insbesondere,  welche  Symptome  sprachen  fiir  die  Abnahme  der  Intelligenz? 
(N.B.  Immer  nur  in  bezug  auf  den  erwachsenen  Menschen  mit  zirkumskripter 
Lasion  in  der  Sprachregion.)  Man  findet  dariiber  folgende  Angabefc  in  der 
Literatur: 

Es  werden  erwiihnt:  Indifferenz  dem  Leiden  gegeniiber,  Abnahme  de* 
Interesses  fiir  die  Umgebung,  Abnahme  des  Interesses  fiir  den  eigenen  BeroL' 
Die  Stdrung  des  Wortverstandnisses  kommt  dem  Kranken  nicht  in  der  Wei*** 
zum  BewuBtsein,  wie  etwa  bei  den  subkortikalen  Lasionen,  welche  als  Aphemie! 
bezeichnet  werden.  Der  Worttaube  scheint  nie  um  eine  Antwort  veriegea. 
auch  wenn  er  die  Frage  offenbar  gar  nicht  verstanden  hat.  Er  antwonei 
gelegentlich  in  ganz  unpassender  Weise.  Dadurch  entstehen  Vorbeireden  uad 
sogenannte  Scheingesprache.  Ferner  hinterlassen  die  unmittelbar  vorher  acs- 
gesprochenen  oder  gehorten  Worte  nur  geringe  Spuren  im  Gedachtnis.  Mnb- 
sam  eingelernte  Vokabeln  werden  sehr  rasch  wieder  veigessen,  wenn  nicfcf 
eine  dauernde  Ubung  stattfindet.  Urteilsschwache,  Herabsetzung  der  Gedankea- 
scharfe  und  Logik  werden  von  anderen  Autoren  als  Begleitsymptome  der  Aphasi** 
erwahnt.  Auch  die  Agraphie  wurde  seinerzeit  als  ein  stets  bei  der  Aphasie 
vorhandenes  Symptom  geschildert,  wahrend  in  der  letzten  Zeit  die  Existenz  der 
isolierten  Agraphie  gelehrt  wird. 

Manche  Falle  in  der  Literatur  sind  nicht  einwandsfrei,  weil  eine  diffuse 
Erkrankung,  insbesondere  die  Arteriosklerose,  nicht  immer  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Ober  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  psychischer  Symptome  bei  der 
Aphasie  sind  folgende  Angaben  zu  machen: 

Nach  Monakow  braucht  die  Intelligenz  trotz  bestehender  Worttaubheir 
nicht  unter  alien  Umstanden  schwer  gestort  zu  sein.  Ein  volliges  Fehlea 
psychischer  Symptome  kommt  aber  kaum  vor.  Nach  Bastian  wird  selbst  is 


Digitized  by 


Deutscher  Verein  fur  Psychiatrie.  555 

hi  Fallen,  in  denen  keine  Agraphie  vorhanden  war,  also  die  Storung  eine 
oglichst  zirknroskripte  ist,  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Abnahme  der 
astigen  Symptome  beobachtet,  im  Gegensatz  zu  der  Aphemie,  welche  von 
ivchischen  Storungen  absolut  frei  sein  ranB.  Die  Griinde,  welche  Bastian 
dur  bringt  sind  die,  daB  durch  die  Aphasie  das  Gehim  tiefer  und  weit- 
ihender  gescbadigt  wird  als  bei  der  Aphemie,  und  daB  bei  der  Aphasie 
ets  eine  Art  des  Wortgedachtnisses  ausgeschaltet  wird.  Da  diese  Partial- 
fdachtnisse  in  ihrer  Bedeutung  fur  das  Denken  sehr  verschieden  sind,  so 
t  es  begreiflich,  ja  direkt  zu  erwarten,  daB  die  Lasionen  der  Zentren,  welche 
ebr  mit  dem  Ausdruck  des  Denkens  als  mit  dem  Denken  selbst  zu  schaffen 
iben.  im  geringeren  MaBe  zu  Storungen  der  Intelligenz  fiihren  werden.  Die 
lgemeine  Anschauung  scheint  also  dahin  zu  gehen,  daB  bei  motorischer 
phasie  die  Begriffe  als  solche,  die  Ordnung  der  Gedanken,  die  Urteilskraft 
cht  oder  nur  wenig  beeintrachtigt  sind,  und  daB  kompliziertere  geistige 
emchtungen,  die  ohne  Worte  sich  vollziehen,  gut  vonstatten  gehen  (Spiele, 
fwisse  Arten  von  beruflicher  Tatigkeit). 

Lasionen  in  denjenigen  Hirnpartien,  welche  mehr  die  perzeptiven 
prachkomponenten  enthalten,  also  namentlich  den  Temporallappen,  sind  fiir 
ie  allgemeinen  psychischen  Funktionen  verh&ngnisvoller.  Es  erscheint 
nrchaos  verstandlich,  daB  die  Storungen  im  Sprachverstandnis  sowie  der 
langel  an  Fahigkeit,  Klangbilder  innerlich  zu  wecken,  auf  die  Dauer  die 
Irteilskraft  und  logische  Scharfe  der  Gedanken  herabsetzt,  auch  wenn  keine 
eelenblindheit  und  Asymbolie  besteht.  Die  perzeptive  Selbstkontrolle  bei 
er  mundlichen  Produktion  fehlt;  dies  wird  ebenfalls  auf  die  Ordnung  des 
iedankenablaufes  nnd  auf  die  Bildung  zusammenhangender  Vorstellungsreihen 
inen  nngunstigen  EinfluB  haben. 

Gibt  es  nun  uberhaupt  sicher  beobachtete  Falle  von  Aphasie,  und 
amentlich  bei  Herden  in  der  Brofcaschen  Windung  ohne  Agraphie,  in  denen 
svchische  Stfirungen  vollkommen  vermiBt  wurden?  Banti  beschreibt  einen 
olchen  Fall  und  Bastian  meint,  daB  die  Abnahme  der  geistigen  Funktionen 
n  diesem  Falle  nicht  starker  war  als  in  einem  Falle  von  Aphemie.  Bastian 
neint  ferner,  er  wiirde  diesen  Fall  nach  den  klinischen  Symptomen  allein 
or  eine  komplette  Aphemie  gehalten  haben.  Man  konne  also  allein  aus  dem 
klinischen  Verhalten  in  solchen  Fallen  nicht  mit  Sicherheit  die  Differential- 
lifcmose  zwischen  Aphasie  und  Aphemie  machen.  Das,  was  in  jenem  Falle 
in  positiven  intellektuellen  Leistungen  konstatiert  wurde,  diirfte  aber  doch 
binter  der  Norm  zuruckbleiben.  Dasselbe  gilt  auch  von  manchen  anderen 
Fallen,  bei  welchen  die  Intelligenz  angeblich  intakt  befunden  wurde. 

SchlieBlich  ist  fiir  das  Zustandekommen  und  die  Art  der  aphasischen 
Stoning  noch  von  Bedeutung,  welcher  Art  die  Erkrankung  ist,  inwieweit  eine 
diffuse  Erkrankung  vor  dem  Einsetzen  der  akuten  herdformigen  Stoning 
bestanden  hat,  wie  lange  die  Erkrankung  besteht,  wie  alt  das  erkrankte 
Individunm  ist,  und  ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  um  sogenannte  Hor-  oder 
‘Sehmenschen  handelt  Das  Affektleben  kann  bei  Aphasischen  gestort  sein 
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insofern,  als  eine  auffallige  Weichheit  des  Gem  tits  und  rasch  wechsdadi 
affektive  Ausdrucksbewegungen  mit  oder  ohne  tiefen  Affekt  bestehen  kooon 
Jedoch  ist  es  in  vielen  Fallen  sehr  fraglich,  ob  derartige  Storungen  tiberbanp^ 
durch  Erkrankung  der  Sprachregion  direkt  oder  indirekt  zustande  kommen,  di 
herdformige  Lasionen  durch  GefaB erkrankung  (Arteriosklerose)  haufig  Indij 
viduen  treffen,  welche  schon  vorher  an  deutlichen  affektiven  Storungen  gel 
litten  haben. 

Diejenigen  Falle  nun,  bei  welchen  groBe  Herde  bestehen  und  die  seal 
sorisch-aphasischen  Storungen  sehr  hervortreten,  bieten,  wie  oben  erwahnt.  dej 
Untersuchung  groBe  Schwierigkeit. 

Besonders  geeignet  ftir  die  Untersuchung  erscheinen  also  Falle 
raotorischer  Aphasie  oder  solche  Falle,  in  denen  nach  dem  klinischen  Verj 
lauf  oder  nach  der  Atiologie  nur  eine  ganz  geringftigige  Beschadigung  dd 
perzeptiven  Sprachregion  sich  annehmen  laBt,  bei  denen  das  SprachverstandmJ 
und  die  Wortfindung  nur  in  geringem  MaBe  gestort  sind  und  ein  allgemetnea 
tiber  das  ganze  Gehirn  verbreitetes  Hiraleiden  auch  ohne  Sektion  sich  aa»] 
schlieBen  laBt. 

Ober  solche  Falle  mochte  ich  hier  berichten,  und  zwar  nur  uber  ikf 
klinisches  Verhalten,  ohne  die  Lokalisationsfrage  zu  bertihren. 

Bei  den  Untersuch  ungen  bediente  ich  mich  des  Schemas  fur  die  Intelligent 
prtifungen,  welches  Rieger  aufgestellt  hat,  und  der  Schemata  fur  die  Orient 
tierung,  das  Assoziationsvermogen  und  das  Rechenvermogen  nach  Sot»*»nrj 

Bei  einer  42jahrigen  gebildeten  Frau  mit  Mitralstenose  trat  unterj 
leichten  zerebralen  Symptomen  ganz  plotzlich  Sprachverlust  ohne  andere  Herdi 
symptome  auf.  Als  sie  zuerst  zur  Untersuchung  kam,  fand  sich  noch  eiw 
deutliche  Erschwerung  der  Wortfindung,  eine  ganz  geringe  Stoning  d« 
Wortverstandnisses  und  Paraphasie.  Es  lieB  sich  nun  folgendes  konst* 
tieren : 

Perzeption  und  Apperzeption  erwiesen  sich  als  ungestort.  Die  optisfJtf 
und  akustische  Merkfahigkeit  war  reduziert.  Dies  lieB  sich  nachweisen  bein 
Lesen  weit  auseinander  stehender  Buchstaben,  beim  Versuch  mit  der  Spalte. 
beim  Fingerversuch,  und  beim  Nachsprechen  von  Worten  nach  kiirzerer  o<kr 
langerer  Zeit.  Auch  beim  Rechnen,  spezieli  beim  Multiplizieren  und  Addierra 
zweistelliger  Zahlen,  trat  die  Storung  deutlich  hervor.  Das  identifizierei«k 
Erkennen  ohne  Sprache  war  intakt,  auch  ftir  Buchstaben  und  Worte.  IWi 
der  unmittelbaren  Nachahmung  lag  die  Gedachtnisgrenze  bei  vierstelli?«i 
Zahlen.  Bei  der  Prtifung  der  durch  rein  innere  Assoziation  ablaufendtu 
Vorstellungen  zeigte  sich,  daB  die  Kranke  das  Alphabet  nicht  mehr  in  dn 
richtigen  Reihenfolge  sagen  konnte.  Die  anderen  Vorstellungsreihen,  welchr 
hier  in  Betracht  kommen,  waren  ungesttirt.  Die  Antwort  «nein“  brands 
stets  langere  Zeit  als  die  Antwort  „jau;  die  Patientin  konnte  weder  nidr 
singen  noch  nachpfeifen,  was  ihr  frtiher  durchaus  moglich  war.  Melodic 
welche  sie  auswendig  gekonnt,  sind  auch  jetzt  noch  richtig  reproduzieriw. 
Reiz worte  (Tabellen  von  Sommer)  wurden  einfach  wiederholt. 
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Im  ubrigen  zeigte  sich  die  Kranke  vollig  zeitlich  und  ortlich  orientiert, 
sorgte  ihren  Haushalt,  machte  Einkaufe  und  benahm  sich  vollkommen 
,t.  Ihr  aUgemeines  Benebmen  war  so,  daB  bei  oberflachlicher  Betrach- 
iberhaupt  eine  Stoning  nicht  hervortrat. 

Vergleicht  man  mit  diesem  Falle  die  Protokolle,  welche  nach  derselben 
de  bei  einer  40jahrigen  Frau  mit  linksseitiger,  totaler  Lahmung  auf- 
imen  wurden,  so  findet  man,  daB  hier  die  Merkfahigkeit  vollkommen 
en.  die  Gedachtnisgrenze  erst  bei  achtstelligen  Zahlen  liegt;  bei  dem 
ersuch  traten  keine  Storungen  hervor,  das  Auseinanderziehen  der  Buch- 
i  bedingte  keine  Storung  der  Lesefunktion,  das  Rechenvermogen  war 
tort,  ebenso  die  nach  inneren  Assoziationen  ablaufenden  Reihen.  Reiz- 
wurden  einfach  wiederholt  oder  ins  Franzosische  iibersetzt. 

Ein  27jahriger  Architekt  erhielt  eine  Stichverletzung,  die  nach  der  Art 
Tnnde  den  linken  Schlafenlappen  getroffen  haben  muBte.  Der  Kranke 
licht  bewuBtlos;  er  hielt  sich  unmittelbar  nach  dem  Stich  iiberhaupt 
fur  schwer  verletzt;  er  wollte  gleich  nachher  notdiirftig  verbunden  in 
Koileg  gehen.  Sein  mangelhaftes  Sprachverstandnis  kam  ihm  selbst 
zum  BewuBtsein.  Zunachst  wurde  eine  sehr  starke  Storung  der  Wort- 
ig.  des  Sprachverstandnisses  und  Paraphasie  konstatiert.  Vorbeireden 
kheingesprache  fan  den  sich  in  diesem  Stadium  sehr  deutlich.  Spiiter 
als  das  Sprachverstandnis  sich  gebessert  hatte  und  nur  noch  bei  kom- 
rten  Fragen  eine  Storung  zutage  trat,  bestand  noch  deutlichc  Paralexie, 
vollkommen  aufgehobenes  Verstandnis  fur  das  Gelesene.  Die  Priifung 
ikustischen  Merkfahigkeit  ergab  auch  jetzt  noch  eine  hochgradige  Sto- 
.  Erwahnenswert  ist  noch  die  Art,  wie  der  Kranke  auf  Reizworte  reagierte. 
rend  die  beiden  anderen  Kranken  einfach  die  Reizworte  wiederholt  hatten, 
mentierte  dieser  Kranke  die  Reizworte  in  folgender  Weise: 


FluB 

wie  hier  die  Ill 

Tal 

so  ein  Lauf 

Stern 

wie  am  Himmel  ist 

Magen 

Magen,  wenn  man  zu  viel  iBt. 

Adjektiven  verhalt  es  sich  ahnlich: 

breit 

vielleicht  so  4  Meter  breit 

hoch 

vielleicht  so  4x/2  Meter  hoch 

tief 

ja  unten  oder  so  dazwischen. 

Zum  Schlusse,  als  alle  aphasischen  Storungen  sich  verloren  hatten,  blieb 
noch  eine  leichte  Storung  der  Merkfahigkeit  und  ein  Unvermogen,  die 
er  dem  Kranken  ganz  gelaufigen  mathematischen  Begriffe  zu  reprodu- 
en.  So  brachte  er  z.  B.  den  pythagoraischen  Lehrsatz  und  Satze  aus 
Trigonometric  nicht  mehr  zusammen.  Auch  diese  Storung  verlor  sich 
der  Zeit. 

^ergleicht  man  mit  diesem  Fall  einen  37jahrigen  Mann,  der  eine 
htsseitige  Lahmung  und  Aphemie  vor  einem  Jahre  erlitten  hatte,  welche 
rongen  sich  jedoch  vollstandig  zuriickgebildet  hatten,  so  fand  sich, 


Digitized  by 


558 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


daB  alle  Storungen  vollkommen  fehlten.  Es  war  nur  auffallig.  da&  6c 
Kranke  die  Reizworte  einfach  wiederholte  oder  iiberhaupt  nicht  auf  diesetbu 
reagierte. 

Ein  weiterer  Fall  betraf  einen  37jahrigen  sehr  intelligenten  Kirn* 
schreiner,  der  eine  schwere  Gehirnerschiitterung  erlitten  hatte.  Die  hida 
Hemisphere  war  offenbar  besonders  stark  betroffen.  Daftir  sprachen  du 
ortlichen  Yerletzungen,  das  Auftreten  nur  rechtsseitiger  Krampfe  und  sehver 
aphasische  Storungen.  Nach  Monaten,  als  alle  akuten  Symptome  geschwnmta 
waren,  nachdem  das  Sprachverstandnis  sich  vollkommen  wieder  hergesteS 
hatte  und  das  spontane  Sprechen  nach  Form  und  Inhalt  ungestort  wax. 
sich  noch  eine  eigentiimliche  Storung  im  Lesen  und  Schreiben  nachwetsei 
die  als  Paralexie  und  Paragraphie  zu  bezeichnen  war  und  Zustanden  glkk 
wie  sie  bei  Alkoholkranken  gelegentlich  vorkommen. 

Einige  Beispiele  seien  hier  erwahnt: 

Patient  best  Buchstabenreihen  ganz  falsch,  statt  r  u  o  liest  er  p  h  v 
Statt  Heimat  „allemannisch*\  statt  Journal  „hochachtend"\  statt  Zahl 
Kinder  „nach  der  Ruckkehr“,  on  n’est  jamais,  er  buchstabiert  richtig  und  saja 
dann  ..jami  Johanna**. 

Eine  Simulation  dieser  eigentiimlichen  Storung  war  auszuschlie&ea. 
Patient  hatte  keinerlei  Ansprdche  auf  Entschadigung.  Hysterische  Symptom* 
fehlten  vollstandig.  An  einzelnen  Untersuchungstagen  konnte  der  Krankei 
die  oben  genannten  Worte  durchaus  richtig  lesen,  er  las  dann  andere  falsrl 
Die  GroBc  der  Buchstaben  war  fur  das  Zustandekommen  der  Storung 
Wichtigkeit;  die  Zahl  der  Fehler  stieg  umgekehrt  proportional  der  Grdfte 
Buchstaben.  Die  optische  Merkfahigkeit  war  gestbrt,  die  akustische  3feii- 
fahigkeit  war  gut.  Der  Kranke  behielt  sogar  einzelne  Fehler,  die  er  b*nm 
lauten  Lesen  gemacht  hatte.  Die  Paralexie  war  in  diesein  Falle  durch  eit* 
Storung  der  Aufmerksamkeit  zu  erklaren. 

Nach  zwei  Jahren  trat  das  Symptom  der  Paralexie  nur  dann  dki 
hervor,  wenn  man  die  Distanz  der  Buchstaben  auf  3  bis  4  cm  vergroBertr 
Der  Spaltversuch  ergab  auch  jetzt  noch  eine  deutliche  Storung. 

SchlieBlich  sei  noch  ein  Fall  erwahnt,  der  dadurch  von  Interesse  :r. 
daB  es  sich  um  ein  zweisprachiges  Individuum  handelt,  w’elches  ganz 
lich  von  einer  totalen  Hemiplegie  mit  Hemianopsie  und  totaler  Aphaa** 
betroffen  wurde.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine  Embolie.  Ikr 
Kranke  hatte  von  Hause  aus  nur  franzosisch  gesprochen  und  hatte  deotvfc 
erst  im  14.  Jahr  angefangen  zu  lernen.  Die  Restitution  beider  Sprachen  find 
nun  in  folgender  Weise  statt:  Der  Kranke  lernte  zuniichst  nur  das  Verstandn:< 
fur  das  Franzbsische:  an  einem  Untersuchungstage.  an  welchen  er  die  Frac«i 
Nr.  2.  3,  5  und  8  des  Somm erschen  Schemas  vollkommen  verstand,  fehlr*- 
ihm  noch  jegliches  Sprachverstandnis  fur  Deutsch.  Er  sprach  deutsch  dl* 
ganz  sinnlos  nach  mit  Wortverstiimmlungen  und  franzosischem  Akieu: 
Perzeption  und  Apperzeption  waren  durchaus  normal.  Die  nach  inneui 
Assoziationen  ablaufenden  Vorstellungsreihen  konnten  nur  in  franzosisch* 
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prache  produziert  werden.  Sein  Rechenverraogen  war  fur  beide  Sprachen 
ofgehoben. 

Bei  seiner  Entlassung  war  das  Sprachverstandnis  fiir  beide  Sprachen 
»llkommen  wieder  hergesteilt;  er  konnte  nur  ungewohnliche  deutsche  Worte 
diwer  verstohen.  Seine  Merkfahigksit  war  im  wesentlichen  normal;  nur  be- 
ingte  die  Auseinanderziehung  von  Bnchstaben  noch  eine  deutliche  Storung. 

Els  ware  von  Interesse,  mit  diesem  Kranken  andere  aphasische  zu  ver- 
leichen.  welche  von  Haase  aus  zweisprachig  gewesen  sind.  Der  einzige 
erartige  Fall,  den  ich  zu  untersuchen  bekam,  betraf  einen  62jahrigen 
isasser.  der  beide  Sprachen  gleichmaBig  gut  von  Jugend  auf  beherrschte, 
ad  bei  welchem  plotzlich  nach  Art  eines  apoplektischen  Anfalles  eine  Sto- 
mg  des  Sprachverstandnisses  und  der  Wortfindung  aufgetreten  war.  Die 
ntersuchung  ergab,  daB  hier  tatsachlich  sehr  wesentliche  Unterschiede  gegen- 
ber  dem  vorigen  Falle  bestanden,  insofem  als  beide  Sprachen  ziemlich 
leichmaBig  getroffen  waren.  Es  ist  aber  die  Moglichkeit  vorhanden,  daB  es 
ich  in  diesem  Fade  urn  eine  adgemeine  Gehirnarteriosklerose  handelt  und 
icht  am  einen  isoherten  Herd  im  Temporadappen. 

Das  Aphasiematerial  einer  psychiatrischen  Klinik  pflegt  nicht  sehr  groB 
a  sein.  Nicht  jeder  Fad  eignet  sich  zu  derartigen  Untersuchungen.  Dieser 
mstand  moge  es  entschuldigen,  wenn  ich  nur  eine  bescheidene  Zahl  von 
fntersuchungsprotokollen  mitteden  kann.  Sie  konnen  einen  Beitrag  liefem 
a  den  psychischen  Storungen  bei  und  nach  Lasionen  der  Sprachregion.  Sie 
cchtfertigen  die  Annahme,  daB  sensorische  aphasische  Storungen  stets  von 
mderen  psychischen  Storungen  begleitet  werden.  Ob  die  reine  motorische 
iphasie  ganz  ohne  psychische  Storungen  ablauft,  werden  erst  weitere  Unter- 
>uchungen  zeigen  mussen. 

Die  genauere  Analyse  der  einfacheren  psychischen  Storungen  bei  orga- 
lischem  Gehimleiden  wird  fiir  die  Diagnostik  der  Gehimkrankheiten  noch 
pine  groBere  Bedeutung  gewinnen.  (Eigenbericht.) 

Hoche- Freiburg:  „Kritisches  zur  psychiatrischen  Formen- 
lehre.*1) 

Der  unbefriedigende  Zustand  der  psychiatrischen  Formenlehre  wird  all- 
gemein  zugegeben.  Trotz  der  Erfahrungen  iiber  die  Entwicklung  unserer 
klinischen  Anschauungen  besteht  die  Hypothese  adgemein  zu  Recht,  daB 
alle  psychischen  Storungen  in  bestimmten  ^Formenu  verlaufen,  die  wir  bloB 
noch  nicht  kennen.  Fiir  einen  groBen  Teil  von  Seelenstorungen  ist  die  Ab- 
grenznng  in  gesetzmaBig  wiederkehrenden  anatomischen  Befunden  gegeben; 
andere  werden  durch  identische  auBere  Momente  u.  dergl.  zusammengehalten ; 
es  bleibt  dann  noch  ein  Rest  von  psychischen  Storungen.  deren  Gebiet  den 

')  Der  nachstehende  kurze  Auszug  ist  nur  bestimmt,  die  adgemeine 
Richtnng  des  Yortrages  anzugeben;  beziiglich  aller  Einzelheiten  wird  auf  die 
ausiuhrliche  Yeroffentlichung  verwiesen,  die  in  Ganpps  Zentralblatt  erfolgt 

Z*itschrift  far  Psychiatrie.  LXIII,  3  u.  4.  38 
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eigentlichen  Schauplatz  der  klassifikatorischen  Note  and  Kampfe  darstellt, 
welche  zur  Zeit  mit  mehr  oder  weniger  groBer  Befriedigung  in  den  Rabriken 
der  akuten  und  chronischen  Wahnbildung,  der  halluzinatorischen  Verwimheit, 
der  Stimmungsanomalien,  des  Stupors  usw.  untergebracht  werden.  Das 
leugbare  Vorkommen  aller  moglichen  Obergangsformen,  die  Aussichtslosigkeri 
einer  alien  gemeinsamen  Identifizierung  auf  dem  Wege  einer  immer  feinrf 
differenzierenden  Verteilung  legt  den  Gedanken  nahe,  daB  fur  die  genaimt^ 
Krankheitsgebiete  das  Streben  nach  reinen  Krankheitstypen  eine  Jagd  nacfe 
einem  Phantom  darstellt;  moglicherweise  wird  es  sich  hier  um  individnelki 
Gestaltungen  der  psychischen  Storungen  handeln,  die  sich  einem  Schema 
wenig  fiigen  wollen  wie  die  Erscheinungen  des  Seelenlebens  beim  Geistes^ 
gesunden.  Das  Vorliegen  von  GesetzmaBigkeiten  iiberhaupt  ist  da  mit  keinet- 
wegs  bezweifelt;  nur  braucht  sich  die  GesetzmaBigkeit  nicht  darin  kund  in 
tun,  daB  sie  klinische  Bilder  liefert,  die  von  den  heute  fiir  wesentlich  pe- 
haltenen  Gesichtspunkten  aus  identisch  sind. 

Die  Hoffnung,  daB  fiir  die  Abgrenzung  und  Einteilung  der  geschildert« 
Krankheitsgebiete  die  pathologische  Anatomie  eine  starke  Hilfe  sem 
werde,  ist  gering,  so  sehr  diese  Hoffnung  bisher  fast  allgemein  die  Vorau>- 
setzung  aller  Erorterungen  gewesen  ist.  Gerade  das  vielzitierte  Beispiel  der 
progressiven  Paralyse  ist  geeignet,  diese  Hoffnung  herabzustimmen,  dene  es 
zeigt,  daB  bei  einem  verhaltnismaBig  einheitlichen  anatomischen  Yorganp? 
alle  denkbaren  Gestaltungen  psychopathologischer  Symptome  vor¬ 
kommen.  Die  Anwendung  der  Idee  von  einer  demonstrablen  pathologischen 
Anatomie,  z.  B.  der  Stimmungsanomalien,  der  Ideenflucht  der  Hemmung  usw . 
auf  konkrete  Falle  flihrt  zu  ganz  absurden  Konsequenzen.  Wir  haben  hern* 
einen  Anfang  des  Verstandnisses  fiir  die  Erzeugung  psycliischer  AusfalD- 
erscheinungen  durch  anatomische  Prozesse;  alien  qualitativen  zm 
Teil  fliichtigen  Funktionsanderungen  stehen  wir  in  dieser  Hinsicht  ganz  ratios 
gegeniiber.  Wie  soil  die  pathologische  Anatomie  da  helfen  bei  den  Geistes- 
storungen,  die  sich  gerade  aus  solchen  fliichtigen  qualitativen  Anderungen 
zusammensetzen  ?  Der  Wert  der  notwendigen  pathologisch-anatomiscbct 
Durchforschung  des  Zentralorganes  Geisteskranker  wird  dadurch  nicht  ver- 
mindert,  daB  man  zu  erkennen  versucht  wo  die  Grenze  der  Leistungsfahigkeii 
fiir  klinische  Fragen  verlauft,  und  die  klinische  Arbeit  wiirde  dadurch  nicht 
armer  an  Bedeutung,  wenn  sie  aufhoren  wiirde,  einen  guten  Teil  ihrer  Kraft 
an  die  vielleicht  prinzipiell  unlosbare  Aufgabe  einer  befriedigenden  Klasa- 
fikation  zu  setzen,  solange  noch  in  dem  Ausbau  der  Symptomenlehre  soviet 
zu  tun  bleibt.  (Eigenbericht.) 

Diskussion:  Alzheimer :  Herr  Kraepelin  wiirde  dem  Heim  VortragendeR 
gewiB  darin  beistimmen,  daB  sich  heute  noch  einer  scharfen  Abtrennung  der 
einzelnen  psychischen  Krankheiten  auBerordentliche  Schwierigkeiten  entgegeo- 
stellen.  Einen  Anspruch  darauf,  daB  die  heutige  Fassung  seines  Lehrbnch* 
etwas  Fertiges  darstelle,  erhebe  er  selbst  nicht.  Es  sei  aber  wohl  leicbter. 
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jnwande  dagegen  geltend  zu  machen,  als  etwas  Besseres  dafiir  zu  setzen. 
[iemals  aber  werde  Kraepelin  zugeben,  daB  sich  die  klinische  Psychiatrie 
ehon  auf  einem  so  vorgeschrittenen  Standpunkte  befinde  wie  die  innere 
fedizin.  und  daB  es  fruchtloses  and  vergebenes  Bemiihen  sei,  in  den  Yer- 
achen.  die  Krankheitsbilder  scharfer  zu  uragrenzen,  fortzulahren.  Auf  dem 
iege  sei  doch  schon  raanches  erreicht  worden,  warum  sollte  er  nicht  noch 
eiter  fuhren?  DaB  eine  weitere  Vertiefung  der  Syraptomenlehre  notig  sei, 
erde  auch  in  Munch  en  betont. 

Was  das  anatomische  Dogma  betreffe,  so  bleibe  er  trotz  Hoches  Bedenken 
in  treuer  Anhanger  desselben.  Solange  wir  noch  so  weit  von  einer  Er- 
enntnis  des  Baues  der  normalen  Himrinde  entfernt  seien,  wie  jetzt,  erscheine 
s  kaum  gerechtfertigt,  zu  sagen,  manche  psychische  Krankheiten  konnten 
;einen  pathologischen  Befund  haben.  Dem  manisch-depressiven  Irresein,  das 
ler  Herr  Yortragende  herangezogen  habe,  konnten  gewiB  nur  sehr  subtile 
.’erinderungen  zugrunde  liegen.  Es  habe  auch  noch  niemand  behauptet,  sie 
refunden  zu  haben.  Wie  es  der  pathologischen  Anatomie  gelungen  sei,  die 
.ogenannten  organischen  Psychosen  aufzuteilen,  so  werde  sie  auch  schlieBlich 
nit  einer  zunehmenden  Yerfeinerung  ihrer  Hilfsmittel  mit  den  iibrigen  fertig 
rerden. 

Die  klinischen  Symptome  einer  Krankheit  aus  dem  anatomischen  Befund 
in  erklaren,  habe  er  wiederholt  als  vorlaufig  vbllig  unmoglich  erklart.  Auf- 
£abe  der  pathologischen  Anatomie  konne  es  zunachst  nur  sein,  verschieden- 
artige  Gewebsveranderungen  fur  die  verschiedenen  Psychosen  festzustellen. 

Gaupp:  Ich  stimme  den  theoretischen  Ausfiihrungen  Hoche s  iiber  die 
Unmoglichkeit,  aus  anatomischen  Befunden  psychische  Symptombilder  zu  er¬ 
klaren,  zu,  halte  aber  andrerseits  den  skeptischen  Standpunkt  des  Yor- 
tragenden  beztiglich  der  Schaffung  von  einheitlichen  Krankheitsformen  nicht 
lur  notwendig.  Zweifellos  verwischt  der  individuelle  Faktor  bei  komplizierten 
Krankheitsbildern  bisweilen  das  „Typische“  mancher  Psychosen,  macht  aber, 
wie  ich  glaube,  darum  die  Aufstellung  einer  psychiatrischen  Formenlehre 
noch  nicht  unmoglich.  Die  Forschungsrichtung,  die  nach  dem  Beispiel  von 
Kahlhaum  und  Kraepelin  vom  klinischen  Standpunkt  aus  zu  klassifizieren 
sucht  und  dabei  in  den  Ergebnissen  der  pathologischen  Anatomie  eine  zu- 
nehmend  wertvollere  Unterstiitzung  und  Erganzung  findet,  ist  auch  noch  so 
jnng  und  noch  so  wenig  Gemeingut  der  Arzte,  daB  eine  Resignation,  als  ob 
aof  diesem  Wege  nichts  mehr  zu  tun  sei,  verfriiht  erscheinen  muB.  Ich  gebe 
das  Ynbefriedigende  und  durchaus  Provisorische  der  heute  von  Kraepelin  be- 
zuglich  der  Dementia  praecox  usw.  vertretenen  Anschauungen  unumwunden 
iu  und  glaube,  daB  hier  noch  vieles  anders  werden  wird  und  muB :  ich  sehe 
aber  in  diesem  Umstand  keinen  Grand,  die  Bestrebungen,  die  eine  klinische 
Formenlehre  vor  allem  zum  Ziele  haben,  als  aussichtslos  zuruckzustellen. 
Die  Bedurfnisse  der  Praxis,  namentlich  die  Aufgabe  der  Stellung  einer  zuver- 
lassigen  Prognose,  sind  so  gebieterisch,  daB  sie  uns  immer  wieder,  trotz  aller 
MiBerfolge  im  einzelnen.  darauf  hinweisen.  an  der  Schaffung  klinischer  Krank- 
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heitseinheiten  im  Sinne  von  Kahlbaum  und  Kraepelin  zu  arbeiten.  DaB  uber 
dieser  Arbeit  der  feinere  Ausbau  der  Symptomatologie,  die  atiologisck 
Forschung  und  vieles  andere  nicht  vernachlassigt  werden  darf,  gebe  icii 
Hoche  gerne  zu. 

Cramer  sdmmt  im  allgemeinen  Hoche  zu;  nur  in  bezug  auf  das  ffana- 
tomische  Dogma"4  weiche  er  von  Hoche  ab  und  nahere  sich  Alzheimer.  Die- 
jenigen  Psychosen,  weiche  bisher  einen  bestimmten  pathologisch-anatomiscbe* 
Befund  erkennen  lassen,  seien  Psychosen,  weiche  klinisch  durch  die  Be- 
gleitung  der  Erscheinungen  der  Neuronerkrankung  ausgezeichnet  seien  (Para* 
lyse,  senile  Demenz,  arteriosklerotische  Atrophie,  syphilitische  Psychose).  Bei 
den  sog.  funktionellen  Psychosen  habe  man  aber  mit  verschwindenden  Acs- 
nahmen  niemals  die  klinischen  Erscheinungen  der  Neuronerkrankungen.  Wir 
muBten  deshalb  auch  ganz  andere  Befunde  dabei  erwarten,  urn  so  mehr  ais 
bei  diesen  Psychosen  die  Krankheit  sich  immer  in  komplexen  assoziadveu 
Storungen,  deren  Grundlage  in  der  gesamten  Hirnrinde  zu  suchen  sei.  knnd- 
gebe.  Wir  fiinden  aber  hierbei  fast  immer  etwas,  wenn  wir  nur  genau  anter- 
suchten,  wenn  auch  nichts  charakteristisches.  Dagegen  seien  wir  imstandt. 
akute  und  chronische  Psychosen  zu  unterscheiden. 

Bimwanger:  Hinsichtlich  des  anatomischen  odA*  richtiger  pathologist 
histologischen  Dogmas  mochte  er  auf  Grund  folgender  Konsequenzen  der 
Skepsis  Hochcs  beipflichten.  Alle  die  von  Alzheimer  erwahnten  Psychosec 
(auch  die  Dementia  praecox  in  ihren  Endstadien)  seien  typische  Bilder  der 
mit  bleibender  Zellschadigung  verlaufenden  Formen  psychischer  Stoning.  Hier 
sei  die  Feststellung  des  pathologisch-histologischen  Befundes  moglich  raid 
auch  schon  Dank  der  Arbeiten  Xissls  und  Alzhcimers  meist  schon  erreichi. 
Dagegen  werde  diese  Feststellung  unmoglich  sein  oder  doch  unvollkommefl 
bei  alien  Fallen  mit  ausgleichbaren  Schadigungen  der  Nervenzellen  resp. 
Neuronen.  Hierher  gehore  die  Mehrzahl  der  akuten  und  sehr  haufig  durcb 
toxische  Schadlichkeiten  verursachten  Psychosen.  Nur  in  den  Fallen  solcber 
tiefgreifenden  allgemeinen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  anderer  Organe. 
die  im  akuten  Stadium  zugrunde  gehen.  wrerde  die  anatomische  partieile 
oder  allgemeine  Schiidigung  der  Rindenneurone  nachgewiesen ;  in  alien  zur 
Heilung  verlaufenden  Fallen  schwinde  die  anatomische  Schadigung.  Selbst* 
verstiindlich  gebe  es  bei  den  nicht  akut  totlieh  verlaufenden  Fallen  Endaus* 
giinge  in  eine  unausgleichbare  Schadigung  mit  dem  klinischen  Befunde  der 
intellektuellen  Defekte  und  dem  anatomischen  Befunde  der  Rindenerkranknn^. 
Trotz  des  durchaus  erklarlichen  Pessimismus  —  alle  klinischen  Bilder  seien 
zerstort  worden,  bevor  der  Neubau  des  klinisch-symptomatischen  Gebaudes 
erreicht  sei  —  werden  wir  nicht  einer  Negation  aller  klinischen  Diagnostik 
verfallen,  sondern  uberzeugt  sein,  mit  genugender  Sicherheit  feste  Normen 
der  Diagnostik  zu  finden. 

TftreMok-Hamburg:  Wenn  Hoche  verlange,  daB  die  pathologische  Ana* 
tomie  jede  einzelne  psvchische  Anomalie  erklaren  solle,  so  miiBten  wir  erst 
eine  Physiologie  der  Gehirnrinde  haben,  wrelche  das  normale  Seelenleben 
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ire.  Ob  wir  das  jemals  erreichen,  erscheine  ihm  mehr  als  fraglich.  Wir 
;en  nns  daher  mit  Hypothesen  zufrieden  geben,  daB  ein  normales  Geliirn 
•  norraalen  Emahrungsverhaltnissen  normal  reagiere.  Deswegen  diirfe 
doch  die  pathologische  Anatomie  mit  der  notigen  Vorsicht  durchaus 
weiter  zu  bearbeiten  sein.  Er  halte  es  bei  der  weitgehenden  Negation 
rfreulich,  daB  doch  auch  von  einzelnen  Seiten  daranf  hingewiesen  werde. 
wir  auch  etwas  wissen.  Das  sei  schon  im  Hinblick  auf  unsere  vielen 
ier  erforderlich.  DaB  unsere  Anschauungen  einem  Wechsel  unterworfen 
.  mache  dabei  nichts  aus. 

Hoche  (SchluBwort) :  Gegeniiber  den  zum  Teil  miBverstandlichen  Auf- 
ngen  meines  Vortrages  verweise  ich  auf  die  ausfiihrliche  Veroffentlichung. 

Att-Uchtspringe:  „Ernahrungstherapie  der  Basedowschen 
nkheit.“ 

Vortragender  glaubt  auf  Grand  von  mehrjahrigen  Erfahrangen  beweisen 
innen,  daB  eine  alien  Komponenten  des  Stoffwechsels  Rechnung  tragende 
bei  Basedowkranken  gute  Erfolge  zu  erzielen  vermoge. 

Bei  den  Myxidioten  hatte  er  trotz  der  durch  Schilddriisendarreichung 
fachten  lebhaften  inneren  Verbrennung  regelmaBig  betrachtlichen  EiweiB- 
tz  und  damit  Erhohung  der  Korperkraft  beobachtet,  wenn  nur  entsprechende 
reinfnhr  von  Kalorien,  namentlich  in  Form  von  Fett  und  EiweiB,  stattfand. 

Diese  Beobachtung  legte  den  Gedanken  nahe,  man  konne  auch  bei  der 
igstens  zeitweise  mit  Hypersekretion  der  Schilddriise  einhergehenden 
ttiowschen  Krankheit,  bei  der  ebenfalls  eine  erhohte  innere  Oxydation 
tftodet  (F.  Mulllei'  u.  a.),  durch  zweckmaBige  Ernahrung  den  Krafteverfall 
fihen  und  Mehransatz  von  wertvoller  Korpersubstanz  erzielen.  Es  schien 
B  von  vomherein  die  Art  der  Nahrungsmittel  nicht  gleichgiiltig  zu  sein. 
Ge  Beobachtung  von  alimentSrer  Glykosurie  und  auch  von  Diabetes  bei 
idow  anf  einen  zu  niedrigen  Stand  der  Toleranzgrenze  fur  Kohlehydrate 
diesen  Kranken  hindeutoten,  urn  ohne  Schaden  ihren  groBen  Brennbedarf 
negend  durch  Kohlehydrate  decken  zu  diirfen.  Auf  Grand  dieser  Er- 
nngen  behandelte  Vortragender  zwolf  Basedow-Fiille;  bei  neun  von  ihnen 
len  Monate  hindurch  genaue  Stoffwechseluntersuchungen  vorgenommen. 
i  dieser  Falle  schaltet  Vortragender  von  der  Beobachtung  aus ;  sie  zeigten 
irem  Verhalten  einen  Anklang  an  Myxidiotie.  Den  ubrigen  Fallen  war 
betrachtliche  Niereninsuffizienz  gemeinsam,  meist  bestanden  Odeme. 
wurde  von  Beginn  der  Behandlung  an  eine  salzarme  Kost,  vorwiegend 
'h.  gegeben:  in  den  ersten  Tagen  trat  durchweg  Gewichtsabnahme  ein. 
auf  Entfernung  der  aufgespeicherten  Salze  und  der  dazu  gehorigen  Wasser- 
igen  zuriickzufuhren  war.  Sobald  die  Salzausscheidung  der  Salzzufuhr 
sprach,  war  in  der  Regel  mit  dem  Schwinden  der  Odeme  und  einer  Ab- 
‘tne  der  Halsanschwellung  eine  wTesentliche  Besserung  der  Herztatigkeit 
l  Verminderung  der  subjektiven  Beschwerden  festzustellen. 
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Mit  einer  Ausnahme  zeigte  der  Urin  bei  alien  Kranken.  bei  retatt 
kohlehydratartner  Kost  von  300  g,  reduzierende  Substanzen.  and  nach  em-  i 
maliger  Darreichung  von  etwa  80  g  Zucker  trat  auch  die  betreffende  Zucker-  ■ 
art  im  Harn  auf.  Der  Kalorienbedarf  war  bei  den  meisten  Patienten  ad-  I 
fallig  hoch,  die  Darmausnutzung  uberall  recht  gut.  In  einem  Falle  kofiM*  j 
eine  im  Vergleich  zu  normalen  Verhaltnissen  auffallig  ergiebige  Phosphor-  j 
aufnahme  vom  Darm  aus  festgestellt  werden.  Hier  und  in  zwei  anderea  • 
Fallen  war  auch  die  Phosphorausfuhr  im  Urin  sehr  erhoht,  so  daB  durch 
Mehrzufuhr  von  Phosphor  der  Korper  in  Phosphorgleichgewicht  gebrmete  j 
werden  muBte.  Diese  Beobachtungen  von  erhohter  Phosphorausfuhr  bei 
Basedow  werfen  ein  Licht  auf  den  von  Latzko  beschriebenen  Hinzutritt  der 
Osteomalacie  zu  Morbus  Basedowii.  Aus  der  Stoffwechselbiianz  der  Krankec  ■ 
ergab  sich  die  Art  ihrer  Ernahrung.  Die  Kochsalzzufuhr  wurde  auf  etn 
4  g  tdglich  verringert,  das  Trinken  beschrankt,  die  Menge  der  verabreichtw 
Kohlehydrate  herabgesetzt,  die  Nahrung  durch  EiweiB  und  viel  Fett  kaloriseh 
sehr  hochwertig  gestaltet.  So  gelang  es  ausnahmslos,  eine  durch  Ansaa 
von  Korpersubstanz  bedingte  Erhohung  des  Korpergewichtes,  Ruckgang  aller 
Basedowsymptome  und  Steigerung  der  Leistungsfahigkeit  der  vorher  insufS* 
zienten  Organe  zu  erzielen.  Vortragender  erlantert  das  Gesagte  durch  Mit* 
teilung  von  vier  Krankengeschichten,  wobei  er  auf  die  Einzelheiten  der  Er¬ 
nahrung  naher  eingeht.  Eine  Anzahl  von  Abbildungen  der  betreffenden 
Patienten  wurde  demonstriert. 

Zum  Schlusse  betont  Vortragender  die  Notwendigkeit  der  Kenntnisse 
der  normalen  und  pathologischen  Stoffwechselvorgange  fiir  den  Psychiater 
und  Neurologen  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  daB  die  Atiologie  maneher 
mit  kdrperlichen  Veranderungen  einhergehender  Geisteskrankheiten  durch 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  aufgehellt  und  auch  fiir  ihre  Behandhts* 
Angriffspunkte  gewonnen  werden  mogen.  Es  sei  nicht  unwahrschein licit  dad 
die  erbliche  Belastung  zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  vielen  Falks 
nicht  ausschlieBlich  oder  vorwiegend  auf  einer  von  Haus  aus  mangelhaftn  ■ 
Anlage  des  Nervensystems  beruhe,  sondern  auch  durch  Funktionsschwacfee 
dieses  und  jenes  Stoffwechselorganes  bedingt  sein  konne,  das  bei  zu  starker 
Belastung  versage  und  eine  das  Nervensystem  und  die  Psyche  schadigewk 
chronische  Eigengiftung  setze. 

2.  Sitzung  nachmittags  2  Uhr. 

Uocfcc-Eglfing-Munchen:  „Irrenanstalten  sind  Krankenanstalten. 
keine  Verwahrungsanstalten  fiir  verbrecherische  Entartete  oder 
gemindert  Zurechnungsfahige.** 

Der  Vortragende  bespricht  die  groBen  Schaden.  die  sich  in  den  Irm* 
anstalten  aus  der  Anhaufung  der  verbrecherischen  Entarteten  und  geminder 
Zurechnungsfahigen  ergeben,  wodurch  SicherheitsmaBregeln  notwendig  wurdec. 
die  dem  Charakter  der  modernen  Irrenanstalten  fremd  seien.  Die  Anhaufung 
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ier  kriminellen  Elemente,  namentlich  in  Anstalten  bei  GroBstadten,  degradiere 
lieselben  zu  Verwahrungsanstalten  und  gebe  auch  im  Interesse  der  besseren 
iUemente  nnter  den  Kranken  und  der  Angehorigen  der  Kranken  zu  denken. 
Kan  sei  an  einem  Extrem  angelangt,  gegen  das  eine  kraftige  Reaktion  am 
Platze  sei.  GroBe  Schuld  an  diesen  MiBstanden  trage  unsere  unvollkommene 
krafgesetxgebung,  die  keinen  Mittelweg  zwischen  Zurechnungs-  und  Unzu- 
-echnungsfahigkeit  kenne.  Redner  fiibrt  weiter  aus,  wie  wenig  diese  Elemente 
■iner  arztlichen  Behandlung  bediirfen,  und  wie  sehr  sie  die  an&eren  Kranken 
icbadigen.  Auch  verweist  er  auf  die  bedenklichen  Folgen  des  Sicherheits- 
refuhles  der  strafrechtlichen  Unverantwortlichkeit  bei  diesen  Minderwertigen. 
\bhilfe  konne  nur  geschaffen  werden  entweder  durch  Einfiihrung  der  ge- 
ninderten  Zurechnungsfahigkeit  in  das  Strafgesetz  und  eines  Strafvollzuges  im 
nodenien  Sinn  oder  durch  einen  grundsatzlichen  Wandel  in  der  Beurteilung 
md  Begutachtung  seitens  der  Sachverstandigen.  Fur  verbrecherische  Geistes- 
tranke  sollten  eigene  Verwahrungshauser  an  die  Korrektionsanstalten  ange- 
$chlossen  werden. 

In  der  Diskussion  weist  Sne/Z-Liineburg  darauf  hin,  daB  entweder  der 
hamane  Ton  in  einer  Heilanstalt  oder  die  Sicherheit  der  Verwahrung  von 
fur  die  AuBenwelt  gefahrlichen  Elementen  Schaden  Jeide:  es  sei  daher  fiir 
die  erwahnten  Elemente  eine  andere  Art  Anstalten  notig,  Anstalten,  die  An- 
hangsel  zu  den  Straf anstalten  waren.  In  der  Praxis  bestehe  aber  vorlaufig 
keine  Aussicht,  diesen  Plan  verwirklichen  zu  konnen.  Auch  sei  es  schwer, 
zwischen  geisteskranken  Verbrecbem  und  verbrecherischen  Geisteskranken 
zu  onterscheiden ;  es  sei  besser,  man  sage,  es  gibt  eine  Art  von  Geisteskranken, 
die  eben  nicht  in  die  gewohnliche  Irrenanstalt  passen. 

Kreuser  ist  ebenfalls  dieser  Ansicht;  es  mxisse  etwas  ganz  neues  ge- 
sthaffen  werden,  weder  Korrektions-  noch  reine  Irrenanstalt,  aber  unter  arzt- 
licher  Leitung.  Dbrigens  konne  man  sich  durch  vorsichtigere  Handhabung 
des  §  51  bis  zu  einem  gewissen  Grade  schiitzen. 

Cramer  fordert  auf,  einen  Versuch  zu  machen,  den  Staat  resp.  die  Ge- 
richte  durch  den  Wortlaut  des  Gesetzes  zu  zwingen,  das  den  Irrenanstalten 
nur  -Geisteskranke,  Epileptische  und  Idiotische**  zuspreche;  darauf  hin  kdnnte 
man  alle  ^geistig  Minderwertigen „Psychopathen*  usw.  entlassen,  voraus- 
gesetzt,  daB  sich  die  Juristen  wie  gewohnlich  an  den  Buchstaben  des  Gesetzes 
hielten. 

StoUmhoff  weist  auf  eine  in  WestpreuBen  bestehende  Anstalt  fiir  geistes¬ 
kranke  Yerbrecher  hin,  in  der  der  Dienst  aber  keineswegs  angenehm  sei. 

Gaupp-Munchen:  nDie  klinischen  Besonderheiten  des  psychia- 
trischen  GroBstadtmaterials.** 

Redner  ging  seit  sechs  Jahren  der  Frage  nach,  ob  die  groBstiidtischen  Ver- 
haltnisse  neue  Ursachen  in  der  Psychopathologie  schaffen,  die  in  anderen 
klinischen  Bildera  Ausdruck  finden,  oder  ob  nur  die  bekannten  Krankheits- 
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formen  in  anderer  Farbung  wiederkehren ;  mitgewirkt  habe  noch  die  Erwi- 
gung,  daB  die  Kraepelinsche  Lehre  namentlich  bei  den  Arzten  der  Landes- 
anstalten  und  bei  Kliniken,  die  gleich  der  Heidelberger  den  Gharakter  halb 
landlicher  Anstalten  tragen.  Zustimmnng  gefunden  habe;  dieser  Zustimmoiu 
miisse  eine  ahnliche  Beschaffenheit  des  Krankenmaterials  zngrunde  liegea. 
wahrend  die  GroBstadtkJiniken  unter  anderen  Eindriicken  stehen.  Lh* 
Kraepelinschen  Anschauungen  besonders  iiber  Dementia  praecox  und  raanisch- 
depressives  Irresein  beruhen  auf  immer  wieder  erneuten  Nachuntersuchungec 
und  der  Betrachtung  der  Endzustande,  ein  Forschungsprinzip,  das  bei  der 
stets  fluktuierenden  GroBstadtbevoIkerung  kaum  durchzufuhren  ist.  daher  u 
den  GroBstadtkliniken  das  Studium  sich  mehr  den  Neurosen,  der  Himpatho- 
logie,  den  aphasischen,  asymbolischen  und  apraktischen  Symptomkomplexen 
zuwendet  und  sorgfaltige  Einzelanalyse  der  Systematisierungsarbeit  vorge- 
zogen  wird. 

Der  Vergleichung  des  Materials  steht  von  vomherein  eine  grofie 
Schwierigkeit  entgegen  in  den  ganz  verschiedenen  Aufnahmebedingungen  der 
einzelnen  Anstalten,  in  dem  verschiedenen  Uberfiillungsgrad  derselben  und 
in  der  Verschiedenheit  der  Bezeichnung  der  Krankheiten.  Nur  bei  uberein- 
stimmenden  Aufnahmebedingungen,  gleicher  klinischer  Auffassung  und  der 
Moglichkeit,  alle  Erkrankten  stets  aufzunehmen,  kann  man  die  Yerglekhv 
ergebnisse  ohne  weiteres  auf  die  Yerschiedenheit  der  ortlichen  Yerhahnisse 
beziehen.  G. s  Ausfuhrungen  stiitzen  sich  im  wesentlichen  auf  Heidelberg 
und  Munchen,  wo  er  das  Krankenmaterial  aus  eigener  Anschauung  kennt: 
daneben  zieht  er  aber  noch  eine  groBe  Reihe  Anstalten  in  Yergleich.  be¬ 
sonders  Breslau  und  Frankfurt. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  einer  mehr  landlichen  und  einer  grofl* 
stadtischen  Anstalt  ist  zunachst  ein  quantitativer.  Munchen  hat  1905  137.^ 
erste  Aufnahmen  gegeniiber  530  in  dem  eher  groBeren  Heidelberger  Ad- 
nahmebezirk;  der  Unterschied  ist  lediglich  eine  Folge  der  freien  Aufnahmen. 
Die  Landesirrenanstalten  nehmen  femer  nur  einen  kleinen  Teil  der  psychUcb 
Kranken  auf,  da  auf  dem  Lande  die  Kranken  das  offentliche  Leben  lang»* 
nicht  in  dem  Grade  storen  wie  in  den  komplizierten  Yerhaltnissen  der  Grob- 
stadt.  In  die  groBstadtischen  Anstalten  kommen  viel  mehr  jugendhclw 
Kranke:  femer  sind  dort  die  wiederholten  Aufnahmen  derselben  Persons 
viel  haufiger. 

In  der  Art  der  Psychosen  lieBen  sich  folgende  Unterschiede  konsta- 
tieren:  Besonders  haufig  ist  in  den  GroBstadten,  auch  in  Munchen.  dir 
Paralyse;  auffallend  ist  dabei  die  groBe  Zahl  der  weiblichen  Paralysen  (1:2. 
wofiir  Krarpdin  die  Teilnahme  des  weiblichen  Geschlechtes  am  chronischeii 
Alkoholisinus  verantwortlich  macht;  nach  G.  erklaren  in  Munchen  die  vielea 
tausend  Kellnerinnen,  bei  denen  sich  Alkoholismus  und  Lues  nicht  sehcn 
vereint  finden,  das  Uberwiegen  der  weiblichen  Paralysen  im  Yergleich  w 
nordischen  GroBstadten.  Besonders  groB  ist  in  Munchen  die  Zahl  drr 
Alkoholisten  (1905:  253  m..  30  w.  Aufnahmen),  noch  grSBer  in  Frankfurt 
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Trunkenheit.  chronischer  Alkoholismus  mit  und  ohne  Ransch  iiberwiegen 
nchen.  wahrend  eigentliche  Psychosen  seltener  sind.  Im  Breslau  da- 
sind  z.  B.  58%  aller  mannlichen  Aufnahmen  Deliranten.  Die  meisten 
die  wegen  alkoholischer  Psychosen  aufgenommen  werden,  sind  Schnaps- 
r.  Obwohl  das  Quantum  Alkohol,  das  durchschnittlich  im  Siiden  und 
n  genossen  wird,  gleich  ist,  kann  es  doch  nach  den  Befunden  nicht 
lhaft  sein,  daB  die  Schadigung  durch  Bier  allein  einen  anderen  Charakter 
als  die  dnrch  Branntwein.  Der  Miinchener  so  weit  verbreitete  mittlere 
olismns  auBert  sich  als  indolente  Gemutlichkeit,  Abstumpfung  der 
ie  und  Initiative,  sowie  selbstzufriedene  und  trage  Oberflachlichkeit. 
norme  Zunahme  der  Alkoholistenaufnahmen  besonders  in  Frankfurt 
nur  davon  her,  daB  die  offentlichen  Organe  sich  mehr  und  mehr  daran 
mt  haben,  die  Betrunkenen  in  die  Klinik  zu  bringen.  Die  GroBstadt- 
en  beherbergen  viel  mehr  Epileptische;  in  Munchen  waren  1905  65% 
ben  chronische  Trinker;  27°/o  wurden  betrunken  aufgenommen.  Seltener 
it  hier  das  ausgepragte  manisch-depressive  Irresein  zu  sein.  Bei  den 
tehen  Kranken  herrschen  die  Depressionszustande  vor.  Das  Krankheits- 
l es  manisch-depressiven  Irreseins  ist  bei  Juden  besonders  haufig  atypisch 
aiit  degenerativen  Ziigen  und  psychogenen  Anfallen  kombiniert.  Die 
ische  Manie  trifft  man  ebenso  wie  die  Cyclothymie  namentlich  bei  der 
ieten  Stadtbevolkerung.  Die  unter  dem  Sammelnamen  ^Dementia 
ox“  begriffenen  Krankheitsformen  zeigen  fiir  Stadt  und  Land  keine 
stlichen  Verschiedenheiten;  doch  scheinen  in  Munchen  die  nach  dem 
ihr  eiusetzenden  chronisch-paranoiden  Erkrankungen  (Paranoia  completa 
IMS)  haufiger  zu  sein  als  in  Heidelberg.  Vermehrt  sind  in  stadtischen 
iken  die  symptomatischen  Storungen  bei  korperlichen  Leiden,  die  infek- 
n  Delirien.  die  uramischen  Storungen,  die  deliranten  Erregungen  bei 
leiden  sowie  die  Zahl  der  unklaren  Falle.  In  Munchen  werden  femer 
bem  Jahr  mehr  Falle  von  Hysterie  aufgenommen  als  an  manchen 
esanstalten  in  Jahrzehnten;  Ursache  ist  auch  hier  nur  die  Verschieden- 
der  Aufnahmeverhaltnisse;  weitaus  die  Mehrzahl  der  aufgenommenen 
?rien  stammt  namlich  vom  fiachen  Lande  (von  70  nur  10  geborene 
chener).  Dies  stimmt  mit  Gs.  sonstigen  Erfahrungen  iiberein,  daB  die 
?rie  keineswegs  ein  Produkt  komplizierter  Kultunrerhaltnisse  ist  und  sich 
Wliebe  bei  der  weiblichen  Landbevolkerung  in  der  Form  der  Charcot- 
Q  grande  Hysterie  findet.  Sehr  haufig  sind  in  den  GroBstadtkliniken 
ich  die  Psychopathen  oder  pathologischen  Personlichkeiten,  die  in  Landes- 
alten  fast  ganz  fehlen.  Interessant  ist  das  hiesige  GroBstadtmaterial 
»  hinsichtlich  der  Frage  nach  den  wahren  Ursachen  der  Selbstmorde,  da 
lunchen  die  vemunftige  Sitte  herrscht,  Personen,  die  drauBen  erfolglose 
istmordversuche  gemacht  haben,  ohne  weiteres  der  Klinik  zitzufiihren. 
ier  li^en  85  Beobachtungen  vor,  die  meist  pathologische  Grundlagen 
*T  Tat  aufweisen:  eine  einzige  Person  von  den  85  lieB  nichts  Krankhaftes 
pnnen:  25%  waren  ausgesprochen  geisteskrank:  die  anderen  waren 
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Psychopathische,  Hysterische  oder  Alkoholisierte,  die  unter  dem  Em%l 
relativ  geringer  Erlebnisse  in  maBlose  Affekterregung  gerieten.  In  forenssche 
Beziehung  failt  das  GroBm  ate  rial  durch  die  Haufigkeit  der  Alkoholdelikte  m 
und  durch  die  buntscheckigen  Formen  der  Degeneres  mit  kriminellen  X® 
gungen.  Endlich  iiberwiegen  noch  die  trauraatischen  Neurosen. 

Das  Ergebnis  hinsichtlich  des  Einflusses  des  groBstaddschen  Letws 
auf  die  Erzeugung  neuer  Krankheitsformen  ist  demnach  gering.  Sind  ja  va 
20—25%  der  Aufgenomraenen  iiberhaupt  eigentliche  GroBstadtkinder.  Di« 
stadstischen  Tatsachen  sind  jedenfalls  geeignet,  in  alien  Fragen  der  ver 
gleichenden  Psychiatrie  zur  groBten  Vorsicht  zu  mahnen. 

Um  1  24  Uhr  begann  die  Besichdgung  der  neuen  psychiatrischen  Khnik 

3.  Sitzung,  Sonnabend,  21.  April,  vormittags  9  Uhr. 

Nicwiens-Lauenburg  erstattet  den  Kassenbericht.  Ihm  wird  auf  Antrag 
der  Herren  Alter  und  Zinn,  die  die  Berechnungen  eingehend  gepriift  babea. 
von  der  Versammlung  Entlastung  erteilt.  Der  Jahresbeitrag  wird  wieder  aid 
5  M.  festgesetzt. 

Modi  dankt  den  Herren,  die  die  Fiihrung  durch  die  Klinik  ubemommea 
hatten,  und  bedauert,  daB  Kraepelin  selbst  abwesend  sei;  seine  Reise  zee 
KongreB  in  Lissabon  sei  aber  auf  allerhochsten  Wunsch  Sr.  Majestat  ge- 
schehen. 

Es  wird  hierauf  zur  Vorstandswahl gesehritten ;  statutengemaB  scheidea 
die  Vorstandsmitglieder  JFimrtwer-  StraBburg  und  Pelman-Bonn  aus.  Herr 
Fiirstner  bittet  brieflich  von  einer  Wiederwahl  seiner  Person  Abstand  za 
nehraen. 

Peretti  schlagt  die  Wiederwahl  Pelmans  vor  und  die  Xeuwahl  Prol 
Kraepelins  an  Stelle  von  Fiirstner. 

Die  Versammlung  tritt  beiden  Vorschlagen  durch  Akklamation  bti; 
Herr  Pelman  nimmt  an;  dem  abwesenden  Herra  Kraepelin  wird  von  der 
Wahl  telegraphisch  Mitteilung  gemacht  werden.1) 

Es  folgen  dann  die  Vortrage:  Alzheimer  ^iiinchen:  „Cber  den  Ab* 
bau  des  Nervengewebes.* 

Wenn  wir  mit  denselben  Farbemethoden,  welche  uns  ohne  allzu  grofiej 
Schwierigkeiten  gestatten,  eine  Paralyse  von  einer  senilen  Demenz,  einer 
Arteriosklerose  oder  Himlues  zu  unterscheiden,  Gehimschnitte  von  Individoen 
untersuchen,  die  an  sogenannten  einfachen  Psychosen  gelitten  haben.  so 
erweist  es  sich  nicht  als  mbglich.  den  verschiedenen,  klinisch  abtrennbarw 
Krankheiten  entsprechende,  fur  die  einzelne  Krankheit  bezeichnende  Ver- 
anderungen  nachzuweisen. 

Nicht  daB  es  hier  an  pathologischen  Befunden  iiberhaupt  mangelte.  Pie 
Xisslsche  Methode  zeigt  uns  zunachst  schon  recht  verschiedenartige  Gifr 

*)  Prof.  Kraepelin  hat  inzwischen  die  Wahl  angenommen. 
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ienzellveranderungen.  Sie  sind  aber  eigentlich  zu  verschieden  und  ihre 
tststellung  nutzt  uns  recht  wenig.  Denn  weil  wir  ihre  pathologische  Be- 
■ntung  nicht  verstehen,  lafit  sich  nicht  viel  mit  ihnen  anfangen.  Wenn 
urn  in  einem  Falle  vorgeschrittenster  Verblodung  unter  den  zahlreichen 
ervenzellen,  welche  noch  immer  die  Rindenbreite  einnehmen,  selbst  viele 
Wten,  wenn  unter  den  unzahligen  Achsenzylindem,  die  noch  jedes  Gesichts- 
Id  erfullen,  selbst  Hnnderte  ausgefallen  waren,  wer  will  das  feststellen, 
ihlenmaBig  nachweisen?  Die  Weigertsche  Gliafarbung  zeigt  uns  dann  in 
den  Fallen  eine  pathologische  Gliafaserbiidung.  Aber  sie  kann  fehlen, 
id  mit  dieser  Feststellung  ist  sie  nicht  mehr  als  ein  Merkmal  von  charak- 
ristischer  Bedeutung  anzusehen.  Auch  an  den  protoplasmatischen  Struk- 
ren  der  Gliaeleniente  zeigt  die  NM- Farbung  feine  Verknderungen.  Aber 
e  sind  zu  zart  und  unbestimmt,  als  daft  sie  sich  als  Anhaltspunkte  fur  eine 
inteilung  der  pathologischen  Prozesse  verwerten  lassen.  SchlieBlich  findet 
ch  anch  an  den  GefaBen  manches  Auffallige.  Aber  auch  dies  ist  wieder 
n  verschiedenartigen  Krankheitszustanden  nach  so  vielen  Richtungen  fihn- 
eh,  dafi  man  damit  nicht  weiter  kommen  kann. 

So  mochte  selbst  der,  welcher  schon  eingehende  Studien  fiber  die  Ver- 
uderung  der  Hirnrinde  bei  den  verschiedenen  Geisteskrankheiten  getrieben  hat, 
erzweifeln  an  der  Mdglichkeit,  daB  die  pathologische  Anatomie  der  klinischen 
srchiatrie  zu  dem  kleinen  Nutzen,  den  sie  ihr  bisher  gebracht  hat,  weitere 
lilfe  bringen  kdnne,  Hilfe  bringen  konne  da,  wo  sie  es  am  notigsten  hat, 
ro  sie  zwar  typische  Falle  in  Gruppen  zusammenfassen  kann,  wo  es  aber 
och  keinem  Rliniker  gelang,  durch  das  verwirrende  Chaos  der  Krankheits- 
fider  scharfe  Grenzlinien  zu  ziehen. 

Wenn  nun  in  der  Wissenschaft  ein  Weg  absolut  nicht  weiter  ffihren 
rill,  dann  tut  man  immer  gut,  sich  zu  fiberlegen,  ob  es  denn  der  einzig 
^ngbare  ist,  und  ob  nicht  ein  anderer  und  andere  Methoden  etwas  vorw&rts 
iringen  konne n. 

Wenn  wir  das  wenige,  was  wir  von  der  pathologischen  Anatomie  der 
sogenannten  funktionellen  Psychosen,  zunachst  der  zu  geistigen  Schwache- 
mstanden  fuhrenden,  wissen,  unter  einen  Hut  bringen  wollen,  so  zeigt  es  sich, 
ia&  es  sich  dabei  im  wesentlichen  um  regressive  Veranderungen  handelt. 
Es  findet  eine  Degeneration,  ein  Abbau  des  Nervengewebes  statt.  Von  dieser 
Richtlinie  ausgehend,  muB  es  uns  obliegen,  nach  den  Abbauprodukten  zu 
sochen  und  die  verschiedenen  Moglichkeiten  und  Arten  des  Abbaus  genau  zu 
studieren.  Kamen  wir  bier  weiter,  so  hatten  wir  den  groBen  Vorteil,  mit 
positiven  Beweisen  ffir  einen  Untergang  nervosen  Gewebes  arbeiten  und  die 
lokahsation  der  Gewebsveranderungen  viel  genauer  feststellen  zu  konnen. 

Eine  solche  Art  des  Abbaus  ist  uns  seit  langem  bekannt  und  hat  viel 
dazn  geholfen,  uns  den  Bau  des  zentralen  Nervensystems  besser  aufzuklaren: 
die  Jfarcki-Degeneration.  Durchschneidet  man  an  irgendeiner  Stelle  ihres 
\  erlaufs  Xervenbahnen,  so  verfallt  der  peripherische  Abschnitt  der  Degeneration, 
d.  b.  die  komplizierten  chemischen  Korper,  welche  die  Nervenfaser  aufbauen : 
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EiweiBkorper,  Lecithine.  Myeline,  Protagone,  werden  zu  einfacheren,  cbemisey*| 
Verbindungen  abgebaut.  Zuletzt  bleiben  Korper  der  Fettreihe  ubrig.  '■ 

Die  3farcfa’-Degeneration  nun  spielt  bei  den  hier  in  Frage  kommendei 
Krankheiten  kaum  eine  Rolle.  In  besonders  sturmisch  verlaufenen  FaBaS 
finden  wir  zwar  hin  und  wieder  einen  Markscheidenzerfall.  Er  kann  abet 
nicht  als  charakteristisch  fiir  eine  dieser  Krankheiten  betrachtet  werd«i 

Dagegen  sehen  wir  in  der  Rinde  aller  zur  Verblodung  fuhrendel 
Psychosen  eine  betrachtliche  Vermehrung  des  Fettes.  Eine  Pradilektioe^ 
stelle  fiir  die  Ablagerung  desselben  bilden  die  Zellen  der  Adventitia.  S mi 
sie  auch  in  der  normalen  Hirnrinde  nicht  vollig  fettfrei,  so  finden  sie  ad 
bei  den  verschiedensten  psychischen  Krankheiten  oft  geradezu  vollgestopl 
von  Fettkornchen  und  -kugeln.  Bei  den  Infektionspsychosen,  bei  der  Dementi 
praecox,  bei  der  Epilepsie,  bei  mancherlei  anderen  Krankheitszustanden  II fl 
sich  das  iibereinstimmend  nachweisen.  Sofort  erhebt  sich  nun  die  Fraze, 
ob  das  Fett  in  diesen  Zellen  gebildet  wird  oder  anderswo  entsteht  und  era! 
spater  von  den  Zellen  aufgenommen  wird.  Recht  viele  Beobachtungei 
sprechen  fur  die  letzte  Annahme. 

AuBer  in  den  Adventitialzellen  findet  sich  dann,  zum  Teil  in  verschie^ 
dener  Art  und  Anordnung  bei  verschiedenen  Krankheitsprozessen,  auch  Fctf 
in  den  Ganglienzellen  und  Gliazellen.  * 

Bei  den  weiteren  Untersuchungen  erschien  es  dann  wdchtig  festzusteDea,  ■* 
ob  sich  nicht  auch  schon  hoher  konstituierte  Abbauprodukte  im  Gewebe1 
der  Hirnrinde  nachweisen  lieBen.  Da  hat  nun  die  Betrachtung  eines  Krank-^ 
heitsvorganges,  der  uns  schon  eine  ganze  Fiille  pathologisch- anatomise^ 
ungemein  wichtiger  Funde  geliefert  hat,  den  Weg  geebnet:  die  amaurotisebe 
Idiotie.  In  der  Rinde  der  amaurotischen  Idiotie  findet  sich  ungemein  vid' 
Fett  in  den  Adventitialzellen,  in  den  von  ihnen  abzuleitenden  KomchenieBen 1 
und  in  der  Glia.  Die  Ganglienzellen  aber  zeigen  sich  vielfach  nur  bestaabt 
mit  feinsten  Fettkornchen.  Dagegen  lieB  sich  ein  anderes  Dekonstitutions* 
produkt,  ein  protagonoider  Korper  in  ungemein  reichlichen  Massen  anch  io 
den  Ganglienzellen  mit  verschiedenen  Farbemethoden  elektiv  darstellen. 

Weitere  Nachforschungen  zeigten,  daB  ahnliche  Korper  bei  den 
funktionellen  Psychosen  in  verschiedener  Anordnung  und  Menge  vorkommen. 
und  daB  gewisse  netzffirmige  Anordnungen  der  farbbaren  Substanz  der 
Ganglienzellen,  wie  sie  das  NM-Bi\d  bei  manchen  chronischen  Psychosen 
zeigt,  durch  die  Zwischenlagerung  solcher  Stoffe  entstehen. 

Daneben  gibt  es  noch  andere  Abbauprodukte  in  der  NervenzeDe  selbst 
aber  es  gelang  bisher  nur  unsicher  sie  zu  farben,  so  daB  hier  noch  weitere 
Untersuchungen  erforderlich  sind.  Etwas  weiter  sind  wir  dann  mit  der  Gba 
gekommen.  Von  dem  B^er^schen  Satz  ausgehend,  daB  ein  Untergang  der 
nervbsen  Substanz  von  einer  Wucherung  der  Glia  begleitet  sein  musse.  ist 
auBerordentlich  viel  Zeit  und  Miihe  verwendet  worden,  eine  Gliafaservermefc* 
rung  in  der  Hirnrinde  bei  den  verschiedenen  Psychosen  nachzuweisen.  Pie 
Arbeit  ist  nicht  entsprechend  entlohnt  worden.  So  gait  es  die  protoplasmatic 
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[la  genaner  zu  studieren.  Hier  ist  zuerst  Eisath  weitergekommen,  dem 
gelang.  mit  Hilfe  einer  neuen  Farbung  die  protoplasmatische  Glia,  besser 
j  wir  es  vorher  konnten,  darzustellen.  Die  Methode  hat  sich  dann  noch 
iras  vereinfachen  und  verbessern  lassen. 

Damit  aber  zeigt  sich,  daB  die  Glia  nicht  nur  mit  einer  Faserbildung 
f  nervose  Ausfalle  antwortet,  sondem  daB  sich  bei  verschiedenen  Krank- 
itszustanden  Gliazellen  mit  groBem  Zellleib  in  der  Hirnrinde  bilden,  die 
ine  Neigung  zeigen  Fasern  zu  produzieren,  die  amoboiden  Gliazellen. 

In  diesen  Zellen  nun  lassen  sich  wieder  mancherlei  Kornchen  nach- 
sisen.  die  wir  als  Abbauprodukte  zu  betrachten  haben,  und  von  denen  wir 
fier  denFettkornchen  hauptsachlich  myelinoide  und  fibrinoide  unterscheiden 
nnen.  Mancbe  Rinden  sind  ganz  erfiillt  von  solchen  mit  Zerfallstoffen  be- 
ienen  Zellen. 

Dibei  ist  nun  die  interessante  Tatsache  hervorzuheben,  daB  diese  Zellen 
dfach  Fortsatze  zu  den  GefaBen  haben  und  daB  sich  diese  Korner  von 
r  direkten  Nachbarschaft  der  Ganglienzellen  durch  die  Gliazelle  und  ihre 
irtsatze  hindurch  bis  in  den  adventitiellen  Lymphraum  hinein  verfolgen 
wen.  Oft  sind  gerade  die  GefaBe  vollig  umlagert  von  Gliazellen,  die  mit 
Ichen  Kornchen  angefullt  oder  in  solche  Kornchen  zerfailen  sind,  dann  ist 
icb  der  Lymphraum  mit  den  gleichen  Kornchen  angefullt.  Moglicherweise 
ich  will  mich  noch  ganz  vorsichtig  ausdriicken  —  ist  dies  der  Weg,  auf 
elchem  das  Fett  in  die  Adventitialzellen  gelangt,  von  denen  wir  zuerst  ge- 
•rochen  haben.  Auch  in  den  Maschen  und  Zellen  des  Pialgewebes  be- 
sgnen  wir  dann  den  gleichen  Zerfallsprodukten.  Das  sind  die  wesentlichen 
ttsachen,  die  auch  durch  zahlreiche  Bilder  erlautert  worden  sind.  Was 
ch  daraus  fur  die  anatomische  Abgrenzung  der  einzelnen  Krankheitsbilder 
pbt,  konnen  erst  weitere  Untersuchungen  zeigen.  Sie  konnen  erst  lang- 
nn  fortschreiten,  weil  es  notwendig  ist,  vielfach  andere  Fixierungs-  und 
artungsmittel  anzuwenden,  als  sie  bisher  iiblich  waren.  Alkohol  und  Formol 
rtrahieren  zum  Teil  die  Korper,  die  wir  darstellen  wollen.  Manche  Be- 
bachtungen  deuten  aber  heute  schon  darauf  hin,  daB  wir  auf  dem  Wege 
inen  kleinen  Schritt  weiter  kommen  konnen  in  der  Losung  der  Aufgaben, 
ie  der  pathologiscben  Anatomie  der  Hirnrinde  zufallen. 

(Eigenbericht.) 

An  den  Vortrag  ankniipfend,  sprach  Binmanger- Jena:  Wer  wie  er  sich 
ditelang  eingehend  mit  der  pathologischen  Histologie  der  GroBhirnrinde 
^schaftigt  habe,  werde  gewiB  den  gleichen  Eindruck  von  den  muhevollen 
ffld  sorgfaltigen  Untersuchungen  Alzheimers  empfangen  haben:  daB  hier 
ieue.  bislang  vollig  unbekannte  Wege  der  Forschung  und  der 
^rkenntnis  eroffnet  wiirden.  Alle  bisherige  Arbeit  mittels  der 
ilteren Metoden  scheine  ihm  fast  wertlos  geworden  zu  sein:  denn 
•me,  wenn  er  so  sagen  diirfe,  elektive  Verwertung  der  klinischen  Befunde  auf 
pathologisch-histologischem  Gebiete  habe  sie  nicht  ermoglicht.  Alzheimer 


Digitized  by  L^ooQle 


572 


Yerhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


habe  uns  jetzt  diesen  Weg  gezeigt.  Dafiir  glaube  er  im  Names 
von  alien  ihm  Dank  sagen  zu  sollen. 

Alzheimer  dankt  Bimieanger  fur  die  Worte  der  Anerkennnng.  wan* 
aber  auch  davor,  allzuviel  von  den  von  ihm  mitgeteilten  Yersuchen.  im 
anatomischen  Grundlage  der  funktionellen  Psychosen  naher  za  komraen  a 
erwarten. 

lfV/fer-Munchen :  „Pu  pill  enunter  such  ungen  beiGeisteskrankea* 

Vortragender  zeigt  zuerst  in  Kiirze  den  von  ihm  konstrnierten  Pnpalkfr 
mefiapparat,  den  er  zuerst  bei  Gelegenheit  der  Versammlung  des  Yerei* 
bayerischer  Psychiater  im  Jahre  1905  vorfiihrte.  Der  Apparat  wurde  rm 
ihm  neuerdings  vervollkommnet,  wobei  besonderes  Augenmerk  darauf  gerichtti 
worden  ist,  das  Licht  der  Nernstlampen  besser  auszunutzen,  so  dafi  sehot 
mit  dieser  Belichtung  ein  Kinematogramm  angefertigt  werden  kann  und 
friiher  notwendige  Verwendung  von  Bogenlicht  fort  fallt.  Eine  gemar 
Beschreibung  des  Apparates  wird  in  nachster  Zeit  in  den  Monatsblattern  fir 
Augenheilkunde  erscheinen.  W.  fiihrte  dann  eine  kinematographische  Aufnahrae 
der  Lichtreaktion  der  Pupille  vor. 

Mit  dem  alteren  Apparate  stellte  er  eine  Reihe  von  Untersuchangen  bd 
Gesnnden  und  Geisteskranken  an. 

Der  Gang  der  Untersuchung  war  folgender.  Die  Versuchsperson  verblieh, 
bevor  sie  sich  an  den  Apparat  setzte,  10  Minuten  lang  im  Dunkelzimmer.  is 
dem  die  Untersuchung en  vorgenommen  wurden.  Dann  wurden  zuerst  beide 
Augen  einer  sehr  schwachen  Belichtung  ausgesetzt,  die  eben  nur  genagte, 
um  die  Iris  genau  sichtbar  zu  machen.  Nun  wurde  beiderseits  die  W«fc 
der  Pupille  gemessen,  dann  das  rechte  Auge  mit  einem  intensiven  Licit . 
bestrahlt  und  wieder  die  Weite  der  rechtsseitigen  Pupille  notiert.  Danaf* 
wurde  das  linke  Auge  stark  belichtet  und  nochmals  die  Weite  beider  Pupiflen 
festgestellt.  Endlich  wurden  beide  Augen  gleichzeitig  und  gleichstark  beh'cbtrt 
und  wieder  beide  Pupillen  gemessen. 

Yon  gesunden  Personen  wurden  25  Manner  und  25  Frauen  untersacfeL 
Es  zeigte  sich  dabei  folgende  bisher  unbeachtete  Reaktion.  Nachdem  dis 
eine  Auge,  angenommen  das  rechte,  mit  einer  bestimmten  Lichtstarke.  sages 
wir  „xu,  belichtet  war,  verkleinerte  sich,  wie  zu  erwarten  stand,  sowohl 
Pupille  des  rechten  wie  auch  des  linken  Auges  gleichmaBig  and  verhamc 
langere  Zeit  in  der  angenommenen  GroBe.  Wurde  nun  auch  das  linke  Aore 
mit  derselben  Lichtstarke  „xu  beleuchtet,  wahrend  die  Belichtung  des  rechten 
Auges  mit  „xu  belassen  wurde,  so  kontrahierte  sich  sowohl  die  Pupille  des 
linken  wie  auch  die  des  rechten  Auges  noch  um  eine  weitere.  gut  meBban* 
GroBe.  Diese  Yerengerung.  die  Yortragender  mit  sekund&rer  Lichtreaktioc 
bezeichnete,  blieb  ebenfalls  langere  Zeit  bestehen.  Es  zeigte  sich  also  mir 
anderen  Worten,  daB  bei  Belichtung  beider  Augen  mit  einer  besrimmtei 
Lichtstarke  die  Reaktion  eine  ausgiebigere  war  als  bei  Belichtung  nur  eia» 
Auges  mit  derselben  Lichtstarke. 
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Yortragender  besprach  dann  an  der  Hand  projizierter  Tabellen  die 
nisse  der  Untersuchungen  der  PupillengroBe  und  PupiUenbewegungen 
ider  and  Geisteskranker.  AuBer  den  oben  genannten  50  gesnnden  Per- 
worden  50  Kranke,  die  an  Epilepsie,  85,  die  an  Dementia  praecox 
5,  die  an  progressiver  Paralyse  litten,  untersucht. 

Ms  Anfangsgrdfie  der  Pupillen,  d.  h.  bei  geringer  Belichtung,  fand  sich 
e  Gesunden  ein  mittlerer  Wert  von  5,2  mm,  fur  die  Paralytiker  ein 
r  von  nur  4,4  mm.  Die  Pupillen  der  Kranken,  die  an  Epilepsie  oder 
mentia  praecox  litten,  wiesen  grofiere  Mittelwerte  auf  als  die  normalen, 
war  die  ersteren  6,1,  die  letzteren  6.5  mm. 

Die  Reaktionsbreite  bei  beiderseitiger,  gleichmaBig  starker  Belichtung 
5  fur  die  Gesunden  1,7,  fiir  die  Paralytiker  0,4  mm; 88%  aller  Paralytiker 
keine  Lichtreaktion.  Die  Reaktionsbreite  bei  der  Dementia  praecox 
auffallenderweise  mit  einer  Mittelzahl  von  nur  1,4  mm  hinter  den 
lien  zuriick,  wahrend  die  Epileptiker  mit  1,9  mm  alle  anderen  Gruppen 
•afen.  Bei  der  Priifung  der  „sekundaren  Lichtreaktion4*  ergab  sich  das 
tuff  all  ige  Symptom,  daB  bei  96  %  der  Falle  von  Paralyse,  bei  denen 
eine  Lichtreaktion  nachzuweisen  war,  die  „sekundare  Reaktion44  fehlte. 
m  zwei  Kranken  lieB  sich  keine  pathologische  Veranderung  der  Licht- 
on  nachweisen,  das  heiBt,  sie  reagierten  ausgiebig,  und  die  „sekundare 
ion44  war  vorhanden. 

Ein  Fehlen  der  sekundaren  Reaktion  wurde  auBer  bei  den  vorgenannten 
Itikem  in  keinem  andern  Falle  bisher  gefunden. 

Znm  Vergleich  mit  den  nach  der  neuen  Methode  gewonnenen  Resultaten 
hr  progressiven  Paralyse  zeigte  Vortragender  eine  Tabelle,  auf  der  er 
den  in  den  Krankengeschichten  von  660  Paralytikern,  die  nur  mit  einer 
pten  Handlampe  untersucht  wurden,  vorgefundenen  Angaben  die  Ver- 
N  der  Lichtreaktion  aufgezeichnet  hatte.  Es  fand  sich  in  41,3  %  der 
'•  reflektori8che  Lichtstarre,  in  weiteren  40,5  %  war  die  Lichtreaktion 
Jder  gering  oder  trage,  in  18,2  °/o  erschien  sie  ungestort.  WTeitere 
Hen  zeigten  die  Verhaltnisse  der  Pupillenreaktionen  bei  psychischen  und 
blen  Reizen.  Es  wurden  Scbreck-  und  Schmerzreize  angewandt,  daneben 
die  Reaktion  bei  geistiger  Arbeit  gepriift. 

Es  moge  hier  nur  kurz  fiber  die  Befunde  bei  der  Dementia  praecox 
btet  werden.  In  55  °/o  war  die  Schreckreaktion  deutlich  zu  sehen,  in 
1  war  sie  gering  und  in  9  %  fehlte  sie  vollig.  Ahnlich  verhielt  sich  die 
lion  bei  geistiger  Arbeit:  in  52  %  war  sie  vorhanden,  in  35  %  gering 
in  13  o/o  fehlte  sie.  Bei  sensiblen  Reizen  zeigte  sie  sich  in  53  %  deut- 
in  36  o/0  gering,  wahrend  sie  in  12  °/o  fehlte. 

Der  Vortrag  wird  in  erwreiterter  Form  in  den  „Psychologischen  Arbeiten44 
Kraepelin  erscheinen  und  wird  im  iibrigen  darauf  verwiesen. 

In  der  Diskussion  fragt  Hitzig ,  ob  bei  der  Auslosung  der 
ndaren  Reaktion  auch  das  urspriinglich  belichtete  Auge  sich  nochmals 
ngere. 
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Er  auBert  weiterhin  Bedenken  dagegen,  daB  der  Sammelbegriff 
Dementia  praecox  einer  Statistik  zugrunde  gelegt  werde,  und  erhofft  vot 
ausfiihrlichen  Darstellung  eine  eingehendere  Mitteilung  iiber  die  An 
damn  ter  begriffenen  Falle. 

Bimwanger  fragt,  ob  die  Untersuchungen  der  Psychoreflexe  auch 
die  Hysterie  ausgedehnt  worden  seien,  was  Weiler  verneint. 

Hiibner- Lichtenberg-Berlin  betont,  dafi  Dank  der  vollendeten  Konstml 
des  Weilerschen  Apparates  vieles,  was  bei  Untersuchungen  mit  der  11 V* 
schen  Lupe  der  subjektiven  Auffassung  und  Obung  des  Untersuchers  p 
gegeben  gewesen  sei,  jetzt  exakt  gemessen  und  dargestellt  werden  kc 
Um  so  wichtiger  sei  die  ziemlieh  weitgehende  Obereinstimmung  der  Resu 
des  Vortragenden  mit  denen  Bumke s  und  H. s  beziiglich  der  psychischen 
sensiblen  Reaktion.  Es  werde  die  nachste  Aufgabe  der  Forschang  sein, 
differentialdiagnostische  Bedeutung  der  Reaktion  zu  priifen. 

Xemer-Bxmz\&u  fragt,  welche  Anforderungen  an  die  Kranken  ges 
worden  seien  in  Haltung,  Stellung  usw.,  damit  man  sich  einen  Begriff  msu 
konne  iiber  das  Material. 

Hoche  begliickwiinscht  den  Vortragenden  zu  dem  Besitze  ernes  so 
trefflichen  Apparates  und  noch  mehr  zu  der  Fahigkeit,  ihn  sich  selbst 
konstruieren ;  Bumke ,  dem  wir  ja  die  Entdeckung  des  Fehlens  der  Psy< 
reflexe  bei  gewissen  psychischen  Znstanden  verdanken,  habe  sich  bisher 
bescheidenen  Hilfsmitteln  behelfen  miissen.  An  der  zahlenmaBigen  Differ 
zwischen  den  Freiburger  und  den  hiesigen  Zahlen  sei  sicher  die  verschiei 
weite  Fassung  des  Begriffes  der  Dementia  praecox  schuld:  wenn  man  ihn 
ausgesprochene  Falle,  namentlieh  mit  katatonischen  Erscheinungen,  besduin 
sei  das  Vorhandensein  der  Psychoreflexe  nicht  haufig.  Irrtumer  in  Beurteih 
des  Pupillarverhaltens  seien  namentlieh  bei  sehr  weiten  Pupillen,  speziell 
Angstpupillen,  moglich,  so  daB  das  Symptom  zur  differentiellen  Sondiem 
z.  B.  von  melancholischem  und  katatonischem  Stupor,  nicht  immer  im  Mome 
der  Untersuchung  brauchbar  sei;  auch  hier  indes  bringe  der  Verlauf  da 
Zeiten,  in  denen  eine  sichere  Schiitzung  des  Pupillenverhaltens  moglich  wer 

Alzheimer  halt  ergiinzende  Untersuchungen  zu  dem  If W/crschen  Mater 
an  einer  groBeren  Pflegeanstalt  fur  sehr  erwiinscht.  Da  bei  der  Eigen 
des  Krankenbestandes  der  Miinchener  Klinik  leichte  und  frische  Erkrankun; 
falle  ganz  auBerordentlich  iiberwiegen,  vorgeschrittene  Fiille  von  Dcmen 
praecox  und  verblodete  Epileptiker  aber  nahezu  ganz  fehlen,  erscheine  f 
das  Verstandnis  der  klinischen  Bedeutung  einer  Anderung  der  psychisch 
Reflexe  eine  Heranziehung  eines  anders  gearteten  Materials  notig.  Es  i 
leicht  moglich,  daB  sich  dabei  die  von  Weiler  gefundenen  Prozentzahlen  nk 
unwesentlich  anderten. 

Heilbronner  fragt  um  Auskunft,  auf  welche  Formen  von  Epilepsie  sh 
die  Untersuchungen  beziehen,  und  ob  die  —  den  normalen  sich  am  meist* 
nahemden  —  Epilepsiebefunde  bei  den  verschiedenen  Gruppen  in  gleicb 
Weise  erhoben  wurden  oder  ob  hier  Differenzen  festzustellen  waren. 
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Weiler  (SchluBwort) :  Bei  Auslosung  der  sekundaren  Lichtreaktion  ver- 
ngern  sich  beide  Augen  gleichmaBig,  also  auch  das  urspriinglich  belichtete. 
He  Untersucb  ungen  der  Psychoreflexe  wurden  auch  bei  Hysterischen  vor- 
enommen,  die  Falle  waren  aber  zu  wenig  zahlreich,  um  aus  den 
jgebnissen  schon  bindende  Schliisse  ziehen  zu  konnen,  Es  ist  sicher  sehr 
chwierig  bei  Kr&nken  mit  sehr  weiten  Pupillen  noch  psychische  Reflexe 
ichzuweisen,  und  aus  dem  Fehlen  derselben,  bzw.  scheinbarem  Fehlen,  darf 
tan  nicht  auf  absoluten  Mangel  der  Reflexe  schlieBen,  da  sich  oft  die 
fcflexe  wieder  zeigen,  sobald  die  Pupille  enger  geworden,  besonders 
ach  wenn  man  das  Auge  einer  starkeren  Belichtung  aussetzt.  Im  ubrigen 
mden  sich  stuporose  Katatoniker  mit  gut  erhaltenen  psychischen  Pupillar- 
ewegungen,  ebenso  wie  alte  Falle  manirierter  dementer  Kranken  hie  und  da 
ate  Reakdonen  zeigten,  wahrend  im  allgemeinen  ein  Fehlen  der  psychischen 
eaktionen  hauptsachlich  bei  alten  Fallen  beobachtet  wurde.  Die  Unter- 
Khungen  an  EpOeptischen  sind  auch  noch  zu  wenig  zahlreich,  als  daB  man 
ir  die  einzelnen  Formen,  die  wahllos  nebeneinander  untersucht  wurden, 
esondere  Reaktionsarten  aufstellen  konnte.  W.  demonstriert  dann  noch  die 
tellung,  die  der  Kranke  bei  der  Untersuchung  einnehmen  muB,  und  macht 
esonders  darauf  aufmerksam,  daB  wider  eignes  Erwarten  auch  ganz  stuporose 
der  ablehnende  Kranke  sich  willig  an  den  Apparat  setzten  und  sich 
ntersuchen  lieBen. 

Hartmann-GrsLZ :  „Uber  pathologische  Beeinflussung  des  Be- 
regangsablauf es  bei  Erkrankung  des  Stirnhirns.* 

Der  Vortragende  geht  von  den  Arbeiten  Liepnmnns  und  der  von  diesem 
nfgestellten  „Bewegungsformel“  aus.  Der  von  ihm  beobachtete  Fall  ent- 
pricht  dem  Punkt  VI  des  Liepmannschen  Schemas:  Verlust  der  kinasthetischen 
'orsteflung  oder  Seelenlahmung,  die  Liepmann  theoretisch  gefordert  hatte, 
•hue  bisher  aus  der  Pathologie  einen  Beleg  dafiir  bringen  zu  konnen.  Vortr. 
lemonstriert  die  Praparate  eines  von  ihm  beobachteten  Falles:  Ein  Tumor 
ffl  Marklager  des  linken  Stirnhirns,  nach  links  viel  starker  entwickelt  als 
»th  der  rechten  Hemisphare,  wahrscheinlich  mit  dem  Ausgangspunkt  im 
foie  des  Balkens.  Die  Zentralwindung  und  die  innere  Kapsel  sowie  alle 
reiter  nach  hinten  gelegenen  Teile  sind  unbeschadigt.  Die  Krankengeschichte 
stiolgende:  34jahriger  Mann;  acht  Tage  vor  der  Aufnahme  erkrankte  er 
nit  Erbrechen,  Kopfweh  und  psychischen  Veranderungen:  er  saB  stundenlang 
ithembar  stuporos,  ohne  an  der  Umgebung  Anteil  zu  nehmen,  aB  spontan 
debt,  fuhrte  alle  Bewegungen  mit  der  rechten  Korperhalfte  langsamer  aus. 
Status:  Von  alien  rechts  gelegenen  Sinnesgebieten  her  ist  ein  Erkennen  der 
Reiie  aufgehoben,  selbst  der  einfache  Abwehrreflex  der  Lider  bei  Naherung 
eines  spitzen  Gegenstandes  an  das  Auge  fehlt ;  von  links  her  sind  alle  Be- 
wegnngs-  und  Reaktionserscheinungen  normal  auszulosen  bis  auf  den  Geruch- 
sinn,  der  links  wie  rechts  fehlt.  Hautsensibilitiit  und  Muskelsinn  der  rechten 
Korperhalfte  ist  nicht  geschadigt.  Nachahmung  von  Bewegungen  der  linken 
Zeitsehrift  fur  Psychiatrie.  LXIII,  3  u.  4.  39 
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mit  den  rechten  Extremitaten  war  anfangs  ungestort,  erfolgte  im  welter**; 
Verlaufe  aber  nur  noch  bei  gleichzeitiger  Ausfuhrung.  Eine  Anfforderug  | 
konnte  links  nur  solange  ausgefiihrt  werden,  als  der  Ablauf  der  Bewegungas . 
nur  von  einem  Sinnesgebiete  aus  geleitet  wurde:  waren  mehrere  Sinne  ar\ 
Ausfuhrung  notig,  so  traten  Fehler  auf;  das  normale  Zusammenspiel  alkr* 
Sinnesgebiete  bei  der  Dirigierung  der  Bewegungen  wurde  vermifit  Red*»(- 
dagegen  bestand  vollige  Akinesie  ohne  Hemiopie,  Hemiparese  oder  ahnlichtv 
Grobe  Gemeinschaftsbewegungen,  Gehen  usw.  waren  erhalten;  spastische  Er*' 
scheinungen  fehlten.  Es  bestand  im  Gegenteil  eine  eigenartige  Hvpotook. 
ZusammengefaBt  ist  zu  sagen,  dab  von  rechts  her  kommende  Sinneseindrud* 
fiir  das  Motorium  in  der  linken  Hirnhalfte  nicht  verwendet  werden  konnteu, 
auch  nicht  durch  Vermittlung  der  rechts  gelegenen  Zentren;  sie  konnten  du 
linke  gar  nicht,  das  rechte  auch  nur  in  krankhaft  gestorter  Weise  anregea. 
Die  hypothetische  Deutung  des  Falles  ist  die,  daB  normaliter  die  Zennail* 
windung  von  den  hinteren  (Sinnes-)  Zentren  aus  nicht  direkt  dirigiert  wink 
sondern  daB  sie  dazu  stets  der  Vermittlung  des  Stirnhirns  bedurfen:  sie  sail 
fiir  die  Korperbewegungen  etwa  homolog  dem  jRrocaschen  Zentrum  fur  Spraefe- 
bewegungen  anzusehen.  Dementsprechend  ist  die  Litpmannsche  motorise!# 
Apraxie  als  eine  transkortikale  Stoning  aufzufassen.  Der  Fall  zeigt,  daB  di* 
kinasthetischen  Vorstellungen,  die  im  Stirnhim  zu  denken  sind,  fur  den  Be* 
wegungsablauf  von  weitgehender  Bedeutung  sind.  (Dieser  Vortrag  nadi  * 
Hd?iels  Bericht  in  der  Psych. -Neurolog.  Wochenschrift  Bd.  VIII,  Nr.  8,  1906.)  j 

ii 

In  der  Diskussion  erklart  Hitzig  im  AnschluB  an  eine  Bemerknng  des*. 
Vortragenden,  daB  ihm  nicht  bekannt  gewesen  sei,  daB  der  Streit  Goltz-Mvak* 
Hitzig  denselben  Ausgang  genommen  habe,  wie  die  Konferenz  in  Algecim. 

Hcilbronner  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  in  Fallen,  wie  dem  de* 
Vortragenden,  die  klinischen  Ausfallserscheinungen  auf  den  anatomisch  nacb- 1 
weislichen  Ausfall  znriickzufiihren.  Er  meint  auch  hier,  daB  vielmehr  ve^  ^ 
sucht  werden  sollte,  Beziehungen  zwischen  den  noch  moglichen  Leistungea 
und  dem  erhaltenen,  anatomischen  Substrat  festzustellen.  DaB  im  Stimhin  ■. 
eine  Art  von  Extremitaten-Broca  liege,  mochte  er  aus  dem  vorliegendea  ; 
Falle  schon  deshalb  nicht  schlieBen,  weil  gerade  die  Rinde  intakt  geblieb« 
sei.  Die  Obertragung  der  anatomischen  Verhiiltnisse  der  Aphasie  auf  das  der 
Handlungen  begegnet  noch  der  Schwierigkeit,  daB  das  Wesen  der  Brocascht* 
Stelle  selbst  noch  nicht  definitiv  geklart  ist.  Auch  fur  den  Fall,  daB  dieseibf 
sich  tatsachlich  als  ein  dem  reinen  Motorium  supraponiertes  Organ  erwiese  und 
dem  Stirnhim  eine  analoge  Rolle  als  Ftihrer  fiir  die  Extremitatenbewegungea 
zukame,  ware  damit,  wie  H  ausdriicklich  betonen  mfichte,  dem  Stimhin!  I 
nicht  etwa  die  Rolle  eines  Organes  fiir  die  hoheren  psychischen  Leistnngfi 
zuerteilt. 

Weygandt  meint,  die  Proportion 

Zentrum  des  Hypoglossus  usw. :  Broca  =  Zentrum  fiir  die  Extremitatenmuskela  i 
lieBe  sich  wohl  noch  stiitzen  und  erweitern  durch  Hinweis  auf  Falle  ran 
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graphie,  Alexie,  Amusie,  bei  denen  andere  Regionen  als  die  Zentren  der 
iandbewegung,  der  akustischen  Eindrucke  usw.  betroffen  gewesen  seien, 
as  aof  die  Existenz  zahlreicher  spezieller  Koordinationszentren  hinweise. 

Hierauf  folgen  die  Vortrage,  die  sich  mit  der  im  Vorjahr  aufs  Programm 
ssetzten  Idiotenfrage  beschaftigen. 

TWzek-Marburg  leitet  dieselben  ein  and  teilt  mit,  da 6  der  von  der  vor- 
ihrigen  Versammlung  gewablte  AusschuB  sich  konstituiert,  ihn  mit  der 
dhnmg  der  Geschafte  beauftragt  und  sich  durch  die  Herren  Hdbermann- 
tetten.  Jente-Schleswig,  JCh^e-Potsdam  verstarkt  habe,  so  daB  derselbe  nun- 
tehr  bestehe  aus  den  Herren  Anton,  Habermann,  Jentz,  Kluge,  Molin', 
\iczek  Weygandt.  DaB  das  dem  AusschuB  gestellte  Programm,  dafur  Sorge 
a  tragen,  daB  die  Besprechung  von  Fragen  der  Idiotenforschung  und 
firsorge  nicht  wieder  von  der  Tagesordnung  der  Jahresversammlung  ver- 
chwinde,  ein  sehr  zeitgemaBes  sei,  werde  durch  inzwischen  erschienene 
liblikationen  aufs  neue  bestatigt.  Er  erwahnt  die  in  Nr.  211  des  Zentralblatts 
ir  Nervenheilkunde  vom  15.  April  d.  J.  veroffentlichte  Antwort  0 .  Niehaus ’ 
of  71s  Besprechung  der  von  der  „Vereinigung  deutscher  Anstalten  fiir 
dioten  und  Epileptische44  herausgegebenen  „Denkschriftu  in  Nr.  200  desselben 
fentralblatts.  Dieselbe  bringe  keine  neuen  Gesichtspunkte  und  sei  am 
renigsten  eine  Widerlegung  der  in  der  „Besprechungu  gegen  Fassung  und 
^iele  der  „Denkschrift“  geauBerten  Bedenken.  Er  niramt  sod ann  Bezug  auf 
las  Bach  von  Giindel:  „Zur  Organisierung  der  Geistesschwachen-Fursorge44, 
samal  auf  eine  S.  22  gegebene  Charakterisierung  der  von  Medizinern  ge- 
wteten  Anstalten,  aus  welcher  sich  fur  uns  eine  doppelte  Mahnung  ergebe: 
Einmal  toujours  en  vedette!  Sodann  die  zu  einer  ernsten  Selbstprtifung. 

Der  AusschuB  beabsichtigt,  in  jeder  Jahresversammlung  die  eine  oder 
indere  Frage  des  vielgestaltigen  Gebietes  der  Idiotenforschung  und  -fiirsorge 
rierierend  zu  besprechen. 

Wtygandt- Wurzburg:  „Cber  den  Stand  der  Idiotenfursorge  in 
Deutschland.44 

Die  von  der  vorjahrigen  Versammlung  des  deutschen  Vereins  fiir  Psy¬ 
chiatrie  eingesetzte,  aus  sieben  Mitgliedern  bestehende  Kommission  zur 
Forschung  und  Fiirsorge  des  jugendlichen  Schwachsinns  sucht  in  diesem 
Jahre  durch  zwei  Berichte  iiber  praktische  Fragen  ihre  Wirksamkeit  zu  be- 
xeugen. 

Die  108  Anstalten  fiir  jugendlicbe  Schwachsinnige  in  Deutschland  sind 
nach  Anlage,  Organisation  imd  Leitung,  Zweck  und  Mittel,  Art  der  Pfleglinge 
aufierordentlich  verschieden. 

Kaum  ein  Dutzend  stehen  unter  arztlicher  Leitung,  doch  laBt  auch  die 
arztliche  Mitarbeit  bei  den  iibrigen  vielfach  zu  wiinschen  iibrig. 

Wahrend  die  Hilfsscbuleinrichtungen  fiir  Schwachbefahigte  gedeihlich 
vorwarts  schreiten,  am  langsamsten  allerdings  in  Siiddeutschland,  vermogen 
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die  Ffirsorgeeinrichtungen  ffir  tiefere  Schwachsinnsformen  noch  keineswess 
alien  Bediirfnissen  gerecht  zu  werden. 

Grfindliche  Abhilfe  kann  erst  kommen  durch  offentliche  Mittel ;  es  isc; 
demnach  die  Verstaatiichung  der  Idiotenanstalten,  vor  allem  aber  die  Er-| 
richtung  neuer  Anstalten  von  behfirdlicher  Seite  anzustreben. 

Ganz  verkehrt  ist  die  Errichtong  von  Altersheimen  im  AnschluB  as 
vorzugsweise  Erziehung  erstrebende  Idiotenanstalten. 

Von  neuen  Schfipfungen  des  letzten  Jahres  ist  hervorzuheben  die  suat- 
fiche  Kgl.  sachsische  Landeserziehungsanstalt  ffir  Schwachsinnige  un4 
Blinde  Altendorf  bei  Chemnitz  fiir  41//2  Million  Mark.  Solange  es  sich  nn 
erziehungs-  und  entlassnngsfahige  Imbezille  handelt,  also  um  eine  Art  Landed; 
hilfsschulen,  ist  die  Errichtung  vorbildlich,  wenn  auch  die  krztliche  Tadgketi 
derselben  einen  mehr  psychiatrischen  Charakter  tragen  mochte. 

Anstalten  fur  Blfide,  keineswegs  Entlassnngsfahige  gehoren  unter  arztiiche 
Leitung  und  konnten  an  die  Landesirrenanstalten  angegliedert  werden. 

Anregung  fiir  die  Erforschung  des  Gebietes  auf  dem  Wege  einer  Z*- 
sammenarbeit  von  Arzten  und  Padagogen  gab  der  anfangs  April  ver&nstaltete 
Kurs  fiber  den  angeborenen  Schwachsinn  in  der  psychiatrischen  Klinik  za 
GieBen  unter  Prof.  Sommer. 

Zu  erstreben  ist  neben  dem  Ausbau  des  Anstaltswesens  auch  die  Er¬ 
richtung  von  Idiotenabteilnngen  an  den  psychiatrischen  Kliniken  und  voa 
psychologischen  Laboratorien  an  den  Hilfsschulen  groBer  Stadte. 

Anfon-Halle:  DieFormen  und  die  Ursachen  des  Infantilismus.1* 

Mit  der  Bezeichnung  Infantilismus  werden  Folgezustande  gefaBt  einer 
Summe  verschiedener  Erkrankungen  in  der  Kindheit  und  in  der  Geschlechts- 
reife:  sehr  haufig  entstammen  die  damit  gemeinten  Entwicklungshemmiingea 
auch  schon  einer  fehlerhaften  Anlage  oder  einer  Erkrankung  in  der  Ffitalzeit 
Diese  Stdrungen  insgesamt  bewirken  eine  krankhafte  Fortdauer  der  Merk- 
male  der  Kindheit  oder  der  Adoleszenz  bis  ins  Lebensalter  der  vollen  Reife 
und  weiter  bis  in  die  Zeit  des  Wechsels  und,  bei  Fortdauer  des  Lebens.  bis 
in  die  Phase  des  Greisenalters.  Sie  stellen  also  eine  durch  das  gmnz« 
extrauterine  Leben  andauernde  Hemmung  des  Wachstums  und  der  Em- 
wicklung  dar.  Das  Wort  stammt  von  Lasbgue ,  doch  haben  lange  Zeit  vorber 
die  verschiedenen  Zweige  der  menschlichen  Pathologie  Beschreibungen  nnd 
Erfirterungen  fiber  diese  Entwicklungsstfirungen  vieifach  aufzuweisen;  sie 
finden  sich  gewissermaBen  verworfen  in  alien  Kapiteln  der  gesamten  Medina 
und  auch  der  Anthropologie.  Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  beschreiben 
sowohl  einen  allgemeinen  Infantilismus  als  auch  einen  solchen.  wekber 

J)  Da  Herr  Anton  verhindert  war,  an  der  Yersammlung  teiizunehmen. 
ist  dieser  Bericht  nicht  zum  Vortrag  gekommen.  Die  Versammlung  beschlol 
jedoch  die  Aufnahme  desselben  in  den  Verhandlungsbericht,  und  Herr  Astni 
stellte  sein  Manuskript  gfitigst  fiir  diesen  Zweck  zur  Verffigung. 


Digitized  by  L^ooQle 


Deutscher  Verein  fiir  Psychiatrie. 


579 


nr  einzelne  Organe  oder  einzelne  Gewebskategorien  betrifft,  also  einen 
artiellen  Infantilism  us.  Man  geht  nicht  fehl,  wenn  man  in  vielen 
iilen  diesen  ..partiellen  Infantilismus"  identifiziert  mit  jenen  Befunden, 
^elche  als  Aplasie  oder  Hypoplasie  einzelner  Organe  schon  von  den  alten 
nten  und  Ana  to  men  beschrieben  wurden. 

Wenn  ich  dafur  pladiere,  die  Bezeichnnng  „partieller  Infantilismus"  zu 
beptieren,  so  geschieht  dies  aus  folgenden  Griinden:  Haufig  sind  die  Ur- 
ichen  des  allgem  einen  und  partiellen  Infantilismus  gleiche  und  ahnliche, 
ewissermafien  nur  graduell  abgestufte,  andrerseits  konnen  partielle  Defekte 
i  der  Folge  die  Entwicklungshemmung  des  gesamten  Organismus  nach 
ch  ziehen;  ich  erwahne  nur  die  Hypoplasie  der  Schilddriise  und  des  Genitales. 

Es  hat  also  die  Geschichte  des  allgemeinen  und  partiellen  Infantilismus 
Aon  mit  den  altesten  Pathologen  begonnen.  Insbesondere  datieren  die 
eschreibungen  der  Entwicklungsstorungen,  welche  bei  Kretinismus  und 
ehilddrosenerkrankung  sich  finden,  bis  in  die  Zeit  von  Plinius,  Vitruvius 
lid  anderen  zuruck.  Nach  Hirsch  kann  schon  mit  dem  sechzehnten  Jahr- 
indert  in  wissenschaftlichem  Sinne  von  Kretinismus  gesprochen  werden. 
i  dieser  Literatur  ist  bereits  vielfach  von  Entwicklungshemmung  und  Zwerg- 
uchs  die  Bede.  Solche  Bescbreibungen  haben  bereits  geliefert  BeiUoger 
nd  Krieshabtr  1857.  Trtlat  fflhrt  aus,  dafi  die  Entwicklungshemmung  im 
raentlichen  in  der  Persistenz  einer  transitorischen  organischen  Bildungsform 
eruhe.  die  eine  embryonale  oder  eine  kindliche  sein  kbnne.  Von  SLlteren 
iQtoren,  die  sich  damit  befafit  haben,  nenne  ich  nur  noch  AndraX,  Hirtz, 
k ngd  (1837). 

Vielfach  findet  sich  das  Thema  abgehandelt  in  alteren  Lehrbiichern  der 
Wmrtshilfe,  und  es  haben  sich  auch  derzeit  die  Altmeister  der  Gyn&kologie, 
Itgar  und  Freund,  bereits  vielfach  mit  allgemeinera  und  partiellem  Infantilis- 
m  beschaftigt,  zum  Teil  wohl  unter  anderer  Oberschrift.  Laslgue  verstand 
inter  Infantilismus  eine  Hemmungsbildung,  welche  sich  charakterisiert  durch 
be  Fortdauer  der  physischen  und  seelischen  Merkmale  der  Kindheit. 
Wmliche  Falle  schilderten  Brouardel  und  Lorrain;  letzterer  gab  folgende 
Mnition:  1.  DebilitSt,  Grazilitat  und  abnormes  Kleinbleiben  des  Kdrpers, 
tme  Entwicklungsstorung,  welche  mehr  die  Gesamtmasse  des  Korpers,  als 
tfend  ein  spezielles  Organ  betrifft.  2.  Fortdauer  der  Jugendmerkmale,  so 

ein  Mann  mit  30  Jahren  etwa  wie  ein  Achzehnjahriger  erscheint.  3.  AuBer- 
iem  rechnete  Lorrain  auch  die  feminine  Abartung  hierher.  Diese  Form  Lorraine 
*wde  auch  als  Infantilismus  atrophicus  bezeichnet.  Ich  will  andere  Definitionen 
Sbergehen. 

Seitdem  im  Jahre  1873  William  Gull  und  1877  Ord  in  England  das 
Mvxoedema  beschrieben  haben,  hat  bekanntlich  Charcot  diesen  Zustand  als 
Cachexia  pachydermica  bezeichnet.  Hierbei  wurde  bereits  die  Entartung  der 
Schilddruse  und  die  allgemeine  Entwicklungsstorung  in  Zusammenhang  gebracht. 
Die  schweren  Formen  benannten  Fletcher  Beach  und  Ireland  als  kretinoide 
Idiotie.  BourneviUe  und  D’Olier  schufen  die  Bezeichnung  der  Idiotia  myxoede- 
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matosa.  Im  AnschluB  daran  hat  Brissaud  einen  Infantilismus  milder  Fom 
beschrieben,  den  er  als  eine  Form  des  Myxoedemas  auffaBte,  and  welcbti 
seither  als  Myxinfantilismus  oder  als  Typus  von  Brissaud  bezeichnet  wurdfl 
Diese  „forme  frusteu  des  Mangels  der  Schilddruse  erschien  schon  Brism+i 
als  die  Hauptursache  der  verschiedenen  Formen  von  Infantilismus.  Noch  ent 
schiedener  vertraten  seine  Mitarbeiter  Meige,  Thibierge  und  Hertoghe  dn 
Auffassung,  daB  die  verschiedensten  Formen  vom  Infantilismus  nur  zustandj 
kommen  durch  die  Mitbeteiligung  der  Schilddruse,  also  durch  den  chronisrh« 
gutartigen  Hypothyreoidismus  odor  durch  dessen  schwerere  Formen.  Doc] 
ich  will  jetzt  nicht  die  ganze  Ursachenlehre  aufrollen  und  glaube  spate! 
zeigen  zu  konnen,  daB  es  auch  vielfach  anderweitig  bedingte  Formen  voi 
Infantilismus  gibt.  Vorher  sei  kurz  eine  Definition  und  allgemeine  Beschra 
bung  vorgebracht.  Nach  dem  Gesagten  will  ich  den  allgemeinen  Infantile 
mus  bezeichnen  als  eine  Entwicklungsstorung,  welche  den  ganzeij 
Organismus  auf  kindlichem  Typus  zuruckbleiben  laBt  und  di« 
Fortentwicklung  des  Individuums  im  Sinne  seiner  Gattung  ven 
hindert;  dabei  bleiben  nicht  nur  die  korperlichen  Merkma^ 
sondern  vielfach  auch  die  seelischen  Eigenschaften  des  Kindei 
fortbestehen.  Als  korperliche  Merkmale  werden  von  den  meisten  Autorefl 
fur  diese  Form  angegeben:  Kleinheit  des  Skelettes  mit  Fortbestehen  del 
Epiphysenfugen,  proportionale  Verkleinerung  der  Organe,  besonders  A  is- 
bleiben  oder  wenigstens  Hemmung  der  geschlechtlichen  Fortentwicklung:  mi 
der  Verkiimnierung  des  Genitales  bleiben  auch  jene  Merkmale  aus.  welche 
die  Geschlechter  auch  auBerlich  erkennen  lassen,  also  die  sekundaren  Gc* 
schlechtsmerkmale;  endlich  aber  bleiben  die  geistigen  Leistungen  vielfach 
zurtick  und  behalten  das  Geprage  des  Kindes  oder  des  Adoleszenten.  Dies^ 
allgemeine  Schilderung  trifft  nur  zu  beim  allgemeinen  und  reinen  Infantilism^* 
dem  wohl  zumeist  die  Formen  des  wahren  Zwergwuchses  einzuordnen  sind. 
Die  einschlagigen  Formen  zeigen  dem  Grade  und  den  Komplikationen  narh 
sehr  verschiedene  Typen,  welche  deutlich  raitunter  die  Krankheitsursarhe. 
aber  auch  die  Zeitphase  des  Beginnes  erkennen  lassen.  Im  allgemeinen.  aber 
nur  im  allgemeinen,  laBt  sich  sagen,  daB  die  im  intrauterinen  Leben  bereiis 
gesetzten  Entwicklungshemmungen  tiefergehende  Folgen  haben  als  etwa  die 
in  der  Kindheit  oder  in  der  Pubertiit  entstandenen.  Die  partiellen  Infantilis* 
musformen  werden  wir  noch  kurz  zu  erbrtem  haben,  und  es  seien  zonichs 
die  ver schiedenartigen  Ursachen  kurz  besprochen.  Soweit  die  vw-: 
schiedenen  Ursachen  bekannt  wurden,  laBt  sich  jetzt  schon  aussagen,  difi 
dieselbe  Schadlichkeit  sehr  verschiedene  Effekte  hervorbringt,  je  nachdefl 
dieselbe  intrauterin,  in  fruber  Kindheit  oder  in  der  Pubertatszei: 
angegriffen  hat. 

Wenn  auch  seit  den  Forschungen  von  Firt,  Duval  u.  a.  es  sich  er- 
wiesen  hat,  daB  dieselben  Gifte,  welche  dem  erwachsenen  Tiere  schadlid 
sind,  auch  dem  Fotus  und  dem  Ei  der  gleichen  Art  abtraglich  sind.  da#  « 
also  eine  „Art-eigene  Reaktionw  auf  einzelne  Gifte  gibt  —  so  ist  es  dori 
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pine  sichere  Tatsache,  daB  der  weitere  Effekt  einmaliger  oder  dauernde: 
Vcrgiftung  sehr  verschieden  sich  gestaltet,  je  nachdem  dieser  Schaden  den 
rachsenden  Fotus  oder  das  erwachsene  Individuum  betroffen  hat.  Der  Fotus 
and  seine  Organe  haben  eben  nach  dem  Ausspruche  von  Duval  noch  die 
Hauptfunktion :  zu  wachsen  and  die  Zellen  zu  vermehren.  Diese  Funktion 
ist  es  hauptsachlich,  welche  durch  die  Giftwirkung  zu  dieser  Zeit  beein- 
trichtigt  wird.  Dies  gilt  sowohl  fiir  die  Gifte  von  auBen  als  auch  fur  die 
Antointoxikationen.  Weiterbin  ist  noch  folgendes  zu  bemerken.  Beim  Fotus 
and  beim  Saugling  sind  die  Bezieh ungen  der  einzelnen  Organe  unter- 
einander  noch  vielfach  andere  als  beim  erwachsenen  menschlichen  Organis¬ 
mus.  So  besteht  kein  Zweifel,  daB  die  Schilddriise,  die  Thymusdriise  fiir 
den  infantilen  Organismus  lebenswichtiger  sind,  als  fiir  den  erwachsenen. 
Die  Korrelation  der  Driisen  untereinander  scheint  eine  regere  zu  sein,  die 
Kompensation  des  Ausfalles  einer  Druse  durch  VergroBerung  einer  anderen 
ist  desgleichen  beim  kindlichen  Organismus  evidenter,  wie  besonders  die 
rorliegenden  zahlreichen  Experimente  erweisen.  Auch  die  Beziehungen  der 
einzelnen  Etappen  des  Nervensystems  untereinander  bilden  sich  beim  Fotus 
and  beim  Kinde  erst  allmahlich  heraus  und  konnen  durch  inzwischen  ein- 
tretende  Storungen  verhindert  oder  verandert  werden. 

Aber  auch  die  gegenseitigen  Beziehungen  des  Zentralnervensystems  zu 
den  Rorperorganen  und  umgekehrt  sind  beim  Fotus  und  beim  Kinde  noch 
oniertig.  Es  kann  von  den  Korperorganen,  speziell  von  den  Driisen  aus,  das 
Gehimwachstum  noch  schwer  gehemmt  werden,  aber  auch  vom  Gehirn  aus 
markante  Entwicklungsstorung  fiir  den  Korper  gesetzt  werden. 

Dieser  allgemeine  Gesichtspunkt  gilt  sowohl  fiir  die  fremden  und 
inneren  Gifte,  als  auch  fiir  die  Wirkungen  der  verschiedenen  Infektionen, 
die  den  wachsenden  Organismus  treffen,  aber  auch  fiir  eine  hier  noch  wenig 
erorterte  Schadlichkeit,  namlich  fiir  das  Trauma. 

Bei  der  Obersicht  darf  nicht  unerwahnt  bleiben,  wie  haufig  und  wie 
evident  dabei  die  Erblichkeit,  besonders  die  kumulierte  Erblichkeit  beider 
Eltera  auch  ohne  auBere  Ursachen  die  Entwicklung  hemmen  kann.  Aus  der 
nndbersehbaren  Zahl  der  Wirkungen  dieser  bildnerischen  Macht  seien  nur 
einige  erwahnt  Die  stedge  Wiederkehr  einzelner  Defekte  im  Verlaufe  von 
iienerationen  betrifft  mitunter  Organe,  welche  ihrer  Hauptmasse  nach 
ws  dem  Ektoderme,  Mesoderme  oder  Entoderme  stammen,  z.  B.  die  Aplasien 
and  Yarianten  im  GefaBsystem,  die  erblichen  Anom alien  in  einzelnen  Sinnes- 
organen,  die  gleich  wiederkehrenden  MiBbildungen  im  Zentralnervensystem, 
endlich  die  mangelhafte  Anlage  und  Funktion  einzelner  Driisen,  unter  denen 
ich  hervorhebe  die  Schilddriise,  die  Genitaldriisen,  die  Nebennieren  und  die 
Hautdriisen. 

Es  bedarf  nur  einen  Schritt  im  Denken  des  Pathologen  zur  Erkenntnis, 
<1*8  dieser  einmal  gesetzte  Mangel  eines  Organs  an  sich  geniigt,  urn  fiir  den 
ganzen  Organismus  eine  unabsehbare  Reihe  von  Wirkungen,  insbesondere 
von  weiteren  Entwicklungsstorungen  hervorzurufen.  Besonders  scheint  es 
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aber,  daft  die  Entwicklung  und  Tatigkeit  der  Driisen,  der  Epitelabkoraaj 
linge,  dabei  besonders  ausschlaggebend  sind.  Dafiir  sprachen  unsere  patho- 
logischen  Erfahrangen  am  Menschen,  aber  auch  alle  Ergebnisse  des  Tier^ 
experimentes.  SchlieBlich  sagfc  ja  auch  alle  entwicklungsgeschichtllcbe  Eri 
fahrung,  daB  dem  Epithel  bei  der  Entwicklung  die  schdpferische  Tatigkeij 
zukommt.  Es  ist  ja  eine  vulgare  Tatsache,  daB  das  Ei  und  das  Sperma  den] 
Epithel  angehoren,  durch  deren  Vereinigung  der  Organismus  und  die  Organ^ 
entstehen.  Wir  wissen  auch,  daB  im  Zentralnervensystem  die  bildneriseheij 
Vorgange  im  Anfange  vom  Epithel  der  Ventrikelwand  und  des  Zentralkaiuii 
ausgehen.  Tatsache  ist  auch,  daB  von  der  gefdrderten  oder  behindertrt 
Driisentatigkeit  die  Gestaltung  des  ganzen  Individuums  in  hohem  Ma6e  aln 
hangig  erscheint. 

Es  diirfen  also  die  allgemeinen  Ursachen  der  menschlichen  Entwiek-j 
lungshemmung  und  Entwicklungsstorung  resiimiert  werden  durch  die  Worte: 
Vergiftung,  Infektion,  Trauma  und  immanente  krankhafte  erb- 
liche  Anlage. 

Es  erubrigt  nunmehr  nach  dieser  allgemeinen  Ubersicht  die  einzeinea 
Ursachen  und  die  einzelnen  Typen  des  Infantilismus  zu  schildem 
Es  sollen  dabei  einzelne  Ursachen  erwahnt  und  ihre  Folgen  fur  den  Organis¬ 
mus  geschildert  werden. 

Schilddriise.  Es  ist  wohl  bekannt,  daB  die  friihzeitigen  intra-  und 
extrauterinen  Erkrankungen  der  Schilddriise  beim  Zustandekommen  des  Infan¬ 
tilismus  eine  grofie  Rolle  spielen.  Seit  den  Operationen  von  EiseUbergs  und 
Hofmeisters  und  vieler  anderer  Autoren  laBt  sich  aussagen,  dafi  man  gam 
gesetzmaBig  durch  Exstirpation  der  Schilddriise  bei  jungen  Tieren  Zwerg- 
wuchs,  Verkummerung  des  Genitales  sowie  weitgehende  Stoning  der  Intelli- 
genzleistungen  hervorrufen  kann.  Hofmeister  konnte  auch  nachweisen^  dafi 
die  totale  Schilddriisenexstirpation  beim  jimgen  Kaninchen  in  den  Ovarien 
degenerative  Vorgange  veranlaBt,  welche  sich  bald  mehr  in  follikularer  Hyper- 
trophie,  bald  mehr  als  generalisierte  Follikelschrumpfung  auBern.  Die  Ho  dec 
konnten  viel  leichter  als  hypoplastisch  aber  auch  atrophisch  nachgewiesen 
werden.  Diesen  Befunden  lieB  sich  sehr  instruktiv  ein  Fall  von  Laucereaux 
gegeniiberstellen  von  einem  14jahrigen  Menschen,  der  infolge  der  totaleo 
Schildriisenexstirpation  Kachexie  bekam  imd  keine  Spur  von  Pubertats- 
entwicklung  zeigte.  Dabei  mochte  ich  auf  Grand  eigener  Erf  aiming  ein- 
schalten,  daB  bei  kropfiger  Schilddriisendegeneration  endemischer  Kretins  die 
Genitaldriisen  keineswegs  immer  verkiimmert  sein  miissen.  Bei  samdicheo 
thyreoektomierten  Kaninchen  lieB  sich  eine  exquisite  Verzogerung  der 
Verknocherung  der  Knorpelscheiben  nachweisen,  die  das  Langenwachstum 
vermitteln.  Histologisch  erwies  sich  der  Knorpel  dabei  verandert.  Es  be- 
stand  bei  den  Tieren  auch  eine  Kachexie,  welche  an  der  Haut  schlechtf 
Behaarang,  starke  Schuppenbildung  erkennen  lieB.  Regelmafiig  fand  sieb 
nach  Schilddriisenexstirpation  bei  Kaninchen  eine  bedeutende  Veigrofienu^: 
des  driisigen  Teiles  der  Hypophysis  cerebri,  welche  bei  jungen  Tieren 
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i  einer  Erweiterung  der  Sella  turcica  fQhrte.  Endlich  sei  noch  referiert, 
ib  durch  Entfemung  der  Parathyreoidkorper  ( Sandstrom  und  Gley-Bidl) 
a  Kaninehen  eine  todlich  verlaufende  Tetanie  entstand.  Letztere  wurden 
ich  beim  Menschen  mehrfach  als  der  Krankheitssitz  fur  eine  schwere  infan- 
!e  Entwicklungsstorung  angegeben.  Nach  Brissaud  gibt  es  ein  parathy- 
oides  Myxodem,  welches  sich  regular  mit  geistigen  Entwicklungsstorungen 
fgeseilschaftet.  Die  Ansicht  von  Gley  und  anderen.  dab  die  Parathyreoid- 
ifper  funktionell  die  Schilddriise  supplieren  konnen.  wurde  durch  die  Experi- 
ente  von  Yassalle  und  Generali  stark  in  Zweifel  gestellt.  Doch  geben  auch  die 
tzteren  Autoren  an.  dab  schon  die  Entfemung  der  vier  Nebenschilddriisen 
im  Hunde  Tetanie  erzeugt.  L.  Mendel  fand  in  diesen  Nebendrusen  mehr 
d  als  in  der  Hauptdriise.  Es  mnb  auch  berichtet  werden,  dab  Biedl 
e  Auffassung  vertritt,  dab  die  Entfemung  der  eigentlichen  Schilddriise  nur 
e  Kachexie  bewirke,  w  ah  rend  die  Exstirpation  der  Nebenschilddriisen 
ipithelkSrper)  die  Tetanie  hervorrafe:  diese  Yerschiedenheit  der  Wirkung 
sse  sich  bei  Pflanzenfressera  demonstrieren,  wo  diese  Epithelkorper  regel- 
ifiig  auberhalb  der  Schilddriise  liegen.  Die  Frage  nach  den  Folgen  der 
ossehaltung  der  Nebenschilddriisen  beim  Menschen  ist  noch  keines- 

geklart 

Dagegenist  auber  Zweifel.  dab  operative  Entfemung  der  Schilddriise 
ich  Beverdin ,  v on  Kocher ,  Billroth ,  Wdlfler ,  Eiselsherg  und  anderen  haufig, 
enn  auch  nicht  inimer,  das  Bild  des  Mvxodems  hervorruft.  Auch  beim 
enschen  wurde,  wie  gesagt  die  Erfahrung  gemacht  dab  der  wachsende 
rganismus  des  Menschen  die  Schilddriisentatigkeit  dringender  und  wahr- 
keinlich  ausgiebiger  benotigt  als  der  erwachsene  Mensch. 

Ahnliche  und  identische  Krankheitsbilder  werden  auch  hervorgerufen 
arch  spontane  Abanderungen  der  Schilddrusenfunktion  durch  atrophische  und 
ltzundliche  Prozesse  und  die  dadurch  gesetzte  mangelhafte  Schilddriisen- 
inktion.  Die  leichteren  Falle  wurden  iiberhaupt  oft  ubersehen,  bis  durch 
is  Verdienst  der  Franzosen  Brissaud ,  Hertoghe  und  Thibiei-ge  und  anderer 
i«e  leichtesten  Formen,  „formes  frustes44,  mehr  ins  arztliche  Blickfeld  ge- 
ickt  wurden.  Diese  konnen  auch  ohne  markante  Verknderungen  im  Skelett- 
Mbstum  und  ohne  starke  Beeintrachtigung  der  physischen  Leistungen  ein- 
ergehen.  Noch  lebhaft  diskutiert  ist  derzeit  die  Frage:  ob  der  endemische 
retinismus  identisch  ist  mit  dem  sporadischen  infantilen  Myxodem.  Um  nur 
vei  Autoren  zu  zitieren,  seien  folgende  Auffassungen  nebeneinander  ge- 
Heinrich  Bircher  kommt  in  seinem  ausfiihrlichen  Referate  zu  dem 
^hlaBsatz,  dab  die  kretinische  Degeneration  unmoglich  auf  Wegfall  der 
*childdrusenfunktion  beruhen  und  somit  auch  nicht  identisch  mit  dem  Myx- 
dem  sein  kann.  Dagegen  resiiraiert  Dr.  G.  Bayrn  (1903)  in  einer  wohl- 
»elesenen  Zusammenstellung  sein  Urteil  mit  den  Worten:  Normale  Schild- 
lnise,  kein  Kretin.  Dagegen  herrscht  Einmiitigkeit  dariiber,  dab  fotales 
ind  infantiles  Myxodem  beim  Menschen  das  ganze  Skelettwachstum  ausgiebig 
lemmen  und  bei  langerem  Bestande  zeitlebens  in  juvenilem  Zustande  erhalten 
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kann.  Damit  einher  geht  auch  eine  proportionate  Kleinheit  der  Organe  und  dj 
Zuriickbleiben  der  Gehimleistungen  auf  infantiler  Stufe  oder  auch  Iditq 

Ich  darf  noch  auf  Grand  lOjahriger  Erfahrung  in  Steiermark  aussa^a 
daB  in  Gegenden  und  Familien,  wo  Kretinisraus  herrscht,  auch  allgeraeifl 
infantile  Hemmungsbildungen  ohne  Kropf  und  ohne  total en  Schilddru^ 
defekt  haufiger  erscheinen.  Natiirlich  schlieBt  diese  Tatsache  noch  nicht 
daB  auch  andere  Krankheitsursachen  wahrend  der  Entwicklung  den  Inf&n^ 
lisraus  veranlassen  konnen. 

DaB  auch  der  Wegfall  anderer  Driisenfunktionen  die  korperiic^ 
und  physische  Entwicklung  hemmen  und  unterbrechen  kann,  geht  ja  aus  M 
Massenerfahrangen  bei  den  Entfernungen  der  Geschlech tsdrusen  <lanj 
die  Tierziichter  hervor.  Lfetztere  haben  auch  bereits  nachgewiesen,  dafc  c 
einen  groBen  Unterschied  gibt,  je  nachdem  die  Kastration  beim  Neugeboread 
oder  beim  erwachseneren  Tiere  vollzogen  wird;  es  ist  also  erwiesen.  dJ 
die  scheinbar  noch  nicht  funktionierenden  Geschlechtsdriisen  bereits  fur 
Wachstum  des  Organismus  offenbar  durch  innere  Sekretion  eine  sehr  belaag 
reiche  Bedeutung  haben.  Dasselbe  laBt  sich  beim  Menschen  behaupten:  s| 
wird  oft  durch  erbliche  Syphilis  eine  Erkrankung  des  kindlichen  Hodeffl 
eine  Castratio  subalbuginea  ( H .  Scringe)  hervorgerufen,  welche  neben  eigeaj 
tiimlichen  Wachstumstorungen  auch  eine  Fortdauer  des  kindlichen  Typns  W 
wirkt.  Auch  beim  Weibe  ist  es  bekannt,  daB  zur  normalen  Ausbildung  & 
Frauentypus,  der  sog.  sekundaren  Sexualcharaktere,  das  Vorhandensein  derEitil 
stocke  notig  ist.  Nach  Born  stellt  das  Corpus  luteum  eine  Druse  mit  inn^H 
Sekretion  dar.  Ein  friihzeitiger  Wegfall  bewirkt  weitgehende  Abanderu^ 
des  ganzen  Organismus.  Die  Frage,  ob  durch  friihzeitigen  Wegfall  da 
Genitalfunktionen  Infantilism  us  bewirkt  werden  kann,  ist  wohl  nach  dero  derj 
zeitigen  Stande  dahin  zu  beantworten.  daB  zum  mindesten  Teilerscheumn^ 
desselben  auftreten  konnen.  Ich  erinnere  an  die  Kinderstimme.  an  dasAosj 
bleiben  des  Haarwuchses,  an  die  puerile  geistige  Artung  der  Eunucben.  *3 
die  geringe  Entwicklung  des  Skelettes  und  der  Muskulatur  bei  Tieren.  Jed«n 
falls  geben  die  Entwicklungsstorangen  nach  Wegfall  des  Genitales  allein  fur  sich 
andere  Folgen  und  einen  anderen  Typus  als  bei  Beeintrachtigung  der  Schild*< 
driisenfunktion.  Es  muB  aber  hier  schon  bemerkt  werden,  daB  die  Vff* 
kuminerung  des  Genitales,  der  Disgenitalismus.  sich  haufig  anch  al*i 
Teilerscheinung  bei  allgemeinem  Infantilisinus  findet:  haufig  ist  er  verged 
schaftet  mit  Aplasie  der  Nebennieren,  haufig  auch  eine  gesetzmaBige  Fob 
nach  Wegfall  der  Schilddriise  (sekundarer  Disgenitalismus);  so  kann  to 
Disgenitalismus  von  anderen  Driisen  eingeleitet  werden,  um  furderhin  selba 
als  Ursache  zu  fungieren  fur  allgemeine  Entwicklungsstorung  des  Organs 
mus.  Ober  diese  Korrelation  der  Driisen  wird  noch  spater  zu  sprechen  se:t 

Die  Nebennieren.  Es  muB  leider  hier  unterbleiben,  die  interessu* 
allgemeine  Wirkung  der  Nebennieren  extrakte  auf  den  Gesamtorganismns.  & 
den  Stoffwechsel,  auf  den  Blutdruck.  auf  das  Nervensystem  zu  erortem. 
soli  aber  gleich  anfangs  erwahnt  werden,  daB  die  Wirkung  der  Nebenniera* 
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itrakte  auf  den  Fotus  und  auf  den  kindlichen  Organismus  andere  und  ein- 
reifendere  zu  sein  scheinen,  als  beim  erwachsenen  Menschen.  Stoltzner  und 
kige,  welche  daruber  viel  Erfahrungen  haben,  verfochten  sogar  die  Annahme, 
afi  die  Xebenniere  dasjenige  Organ  ist,  durch  dessen  funktionelle  Insuffizienz 
dm  Kinde  die  Rhachitis  entsteht.  Tatsache  ist,  daB  durch  die  Nebennieren- 
ehandJung  die  rhachitischen  Knochen  eine  Beeinflussung  erfahren.  welche 
ie  genannten  Autoren  zu  Versuchen  veranlaBte,  weiterhin  die  Rhachitis  durch 
tebennierenextrakte  zu  behandeln.  (Englische  Tabloids.)  Letztere  Frage 
teht  allerdings  noch  vielfach  in  Diskussion,  wie  Stoltztier  selbst  erortert  hat. 

Die  Symptome  einer  Addisonschen  Krankheit  finden  sich  nicht  allzu 
riten  bei  Infantilismus.  Diese  Beziehungen  studierte  Morlat  in  einer  These  1903. 
ir  berichtet  dabei  ausfiihrlich  einen  Fall  von  Infantilismus  von  dem  Typus 
-omit'ii  (nicht  Myxddematds),  welcher  mit  Addisonscher  Krankheit  einherging. 
falfach  wurde  bemerkt  ( Lascgue ,  Ball,  Klippel ),  daB  ein  konstantes  Symptom 
d  Addisonscher  Erkrankung  auch  in  geistiger  Beziehung  zutage  tritt  durch 
mffallige  Tragheit,  Stumpfheit,  Verlangsamung  der  Reaktionen. 

Besonders  eingreifend  und  beachtenswert  scheint  der  Erfolg  zu  sein, 
leu  der  Mangel  der  Nebennieren  beim  embryonalen  Organismus  hervorbringt. 
n  dieser  Beziehung  ist  wohl  die  lesenswerteste  Untersuchung  von  Zander  in 
Sonigsberg.  Dieser  Autor  fand  in  56  Fallen  die  Nebennieren  sehr  klein  oder 
mtaitet.  Es  betraf  folgende  Falle: 

Hemicephalen  42 
Encephalocele  6 
Cyclopie  4 

Syncephalie  3 
Mikrocephalie  1 

Auch  bei  Fallen  von  erheblichen  Defekten  des  Vorderhirns  fand  er  fast 
regular  die  Nebennieren  verandert.  Ich  selbst  kann  diese  Angaben  bestatigen 
auf  Grand  von  vier  Obduktionen  von  Anencephalen.  Hierzu  darf  ich  den 
dgenartigen  Befund  anfiigen,  daB  in  einem  Falle  von  eklatanter  Hypertrophia 
cerebri  ich  die  Marksubstanz  der  Nebennieren  cystisch  entartet  fand;  dagegen 
wr  die  Thymusdruse  auffallig  groB  und  auch  beide  Arteriae  thymicae  in  un- 
gewohnlicher  GroBe  vorhanden.  Bisher  ist  die  allgemeine  Auffassung  geltend, 
daB  die  Nebennieren  Driisen  mit  innerer  Sekretion  sind  und  einen  Stoff  erzeugen, 
dessen  Reizwirkung  auf  die  Muskulatur  der  GefaBe  und  des  Herzens  diese 
in  einem  fur  ihre  physiologische  Funktion  notigen  Tonus  erhalt.  Von  diesem 
Standpunkte  aus  gewinnt  neuerdings  Wert  die  Tatsache,  daB  eben  bei  den 
Anencephalen  mit  ihren  defekten  Nebennieren  die  ganze  Substanz  des  Zentral- 
nenrensystems  von  den  kleinsten  GefaBen  aus  durchblutet  erscheint;  gewisser- 
maBen  als  ob  hier  alle  Wanddruckregulation  aufgehort  hat.  Hier  ist  wohl 
aneh  die  Fragestellung  berechtigt^  warum  diese  Durchblutungen  fast  elektiv 
das  Zentralnervensystem  betreffen. 

Soweit  die  Nebennieren  in  ihren  Beziehungen  zu  den  schweren  Ent- 
wicklnngsheramungen.  Ganz  ungeklart  ist  noch  die  Frage,  wie  sich  denn 
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mildere  Storungen  der  Nebennierenfunktion  zur  Geltung  bringen  (forma 
frustes).  Es  steht  theoretisch  zu  erwarten,  daB  bei  diesen  Typen  von  In- 
fantilismus  und  Entwicklimgsstbrungen  die  krankhafte  Pigmentbildung,  besonden 
aber  vasoraotorische  Anomalien  als  Syndrome  und  als  diagnostische  Ankaim 
punkte  in  den  weiteren  Mitteilungen  erscheinen  werden.  Tatsache  ist  dal 
das  Volumen  der  Nebenniere  enorm  verschieden  ist,  und  dafi  z.  B.  Kram 
Gewichtsdifferenzen  von  4,8 — 7,2  gefunden  hat. 

Ich  selbst  konnte  in  einem  Falle  von  Chorea  mit  Demenz  eine  nonnmJ 
geformte  Nebenniere  mit  einem  Gewicht  von  12  g  konstatieren. 

Thymusdriise.  Die  Anomalien  der  Thymusdriise  sind  desgieicka 
mehrfach  mit  allgemeiner  oder  partieller  Entwicklungshemmung  in  Bezieknf 
gebracht.  Nach  Krause  schwankt  das  Gewicht  dieses  Organs  zwisebes  4 
und  34.  Es  ist  aber  auch  ein  Gewicht  von  47  g  bekannt.  Schon  Klek 
dachte  an  einen  Zusammenhang  der  Anomalien  der  Thymusdruse  mit  <kr 
Akromegalie.  Nach  den  mehrfachen  Zusammenstellungen  von  BournmSt 
scheint  es,  daB  die  Thymusdruse  friiher  bei  den  abnormen  und  idiotisdm 
Kindern  verschwindet.  Aber  auch  Persistenz  der  Thymusdruse  fand  sick  ia 
Fallen  von  Infantilismus  ( Marchiafava ).  Bekanntlich  wird  die  Hypertropk* 
der  Thymusdruse  von  vielen  Autoren  auch  in  neuerer  Zeit,  unter  anderen  vm 
Hochsinger ,  als  die  Ursache  angesehen  von  Atembeschwerden,  vom  Stimn- 
ritzenkrampf,  aber  auch  als  die  Ursache  plotzlicher  Todesarten.  Die  Fri« 
des  Thymustodes  ist  keineswegs  eine  abgeschlossene,  da  viele  Padiattr 
( Pfaundler ,  Escherich  u.  a.)  wenigstens  die  Thymushyperplasie  nicht  als  me- 
chanische  Ursache  gelten  lassen.  Nach  F.  Kraus  erscheint  es  berechtigt  bei 
solchen  Todesfallen  von  Kindern  und  Erwachsenen  als  Todesursache  die 
haufig  dabei  vorhandene  Hyperplasie  der  lymphatischen  Apparate,  also  .die 
Vegetationsanomalien  lymphatisch-chlorotischer  Natur*  als  Ursache  ama- 
nehmen:  die  Hyperplasie  oder  Fortdauer  der  Thymusdruse  w&re  also  nur  ah 
eine  Teilerscheinung  der  geschilderten  Veranderungen  aufzufassen.  PtoUa9f\ 
halt  auch  den  Befund  akuter  Herzerweiterung  dabei  fur  belangreich^  so  da^ 
solche  Individuen  an  „Herztodu  sterben.  Ich  darf  hier  anfuhren.  daB  ndr 
durch  die  Giite  Professor  Kolisko's  ein  zweiter  Fall  zur  Untersuchung  gelangte. 
wobei  mit  Hypertrophie  der  Thymusdruse  gleichzeitig  eine  Gehirnhypertrophie 
vorhanden  war;  es  ist  aber  schon  seit  Rokitansky  und  besonders  den  Gerichts- 
arzten  bekannt,  daB  plotzliche  Todesarten  bei  Hypertrophie  des  Gehirns  sidi 
ereignen.  Die  iibermaBige  Entwicklung  der  Thymusdriise  wurde  ubrigens 
gleichzeitig  mit  VergrbBerung  des  Hirnanhanges  auch  bei  Akromegalie  ge¬ 
funden  ( Kicks,  Erb ,  Sternbei'g).  Auch  bei  Struma  und  bei  Basedotcscher 
Erkrankung  wurde  sie  nach  F.  Kraus  vergrSBert  gefunden.  Nach  Calzokm 
soil  die  Atrophie  und  Involution  dieser  Druse  langsamer  bei  kastrierten  Tierrc 
vor  sich  gehen  als  bei  unversehrten.  Uber  die  Folgen  der  primar  gesetztrt 
Veranderung  der  Thymusdriise  fur  das  Knochenwachstum  haben  die  Yersuefe* 
von  Basch  interessante  Ergebnisse  geliefert.  Nach  der  Exstirpation  def 
Thymusdriise  zeigten  die  Tiere  viel  diinneren,  grazileren  Knochenbau  ils 
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re  Genossen,  und  nach  Knochenbriichen  war  die  Callusbildung  betrachtlich 
nnindert  AhnJiche  Versuche  hat  in  grdBerem  MaBstabe  mein  gewesener 
ssistent  Dr.  F.  Hartmann  unternommen,  welchen  Ergebnissen  ich  hier  nicht 
rgreifen  will.  Beim  Menschen  ist  iibrigens  auch  die  Erkrankung  der  Thymus 
eh  erblicher  Syphilis  und  die  weiteren  Folgen  noch  eingehend  zu  studieren. 
ne  fur  uns  interessante  Frage  hat  Svehla  aufgeworfen  und  experimented 
tersucht,  namlich  die  Frage,  in  welcher  Fotalzeit  die  Thymusdriise  die  ihr 
jenen  wirksamen  Stoffe  absondert,  also  fur  den  Gesamtorganismus  ihre 
mktion  beginnt.  Nach  den  Untersuchungen  dieses  Kollegen  soil  beim 
snschen  (zum  Unterschiede  von  den  Tieren)  zuerst  die  Tymus,  dann  die 
Mddruse,  am  spatesten  die  Nebenniere  fur  den  Gesamtorganismus  wirksam 
irden.  Ob  von  der  Tymus  aus  primar  auBer  der  Diinnheit  der  Knochen 
ch  andere  typische  Entwicklungshemmungen  oder  allgemeiner  Infantilismus 
sgeldst  werden  konnen,  bleibt  noch  eine  offene  Frage.  Bestimmt  laBt  sich 
ssagen,  daB  es  Hyperplasien  dieses  Organes  gibt  ohne  infantile  Symptome. 
igegen  scheint  es,  daB  die  mangelhafte  Ausbildung  oder  das  zu  rasche  Ver- 
hwinden  der  Driise,  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  Bourneville, 
i  epileptischen  ldioten  sich  h&ufiger  findet.  Es  besteht  auch  eine  Theorie 
«  EUmdely  wonach  die  Bleichsucht  durch  Mangel  der  Thymusfunktion  und 
i  frnhes  Yerschwinden  derselben  entstehen  kann,  ehe  noch  die  Ovarial- 
flktion  genugend  dafur  eintritt. 

Pankreas.  Nach  einigen  Autoren  ist  auch  die  friihzeitige  Erkrankung 
b  Pankreas  imstande,  einen  gesonderten  Typus  von  Infantilismus  zu  be- 
hken.  Es  hat  Byrom  Bramwell  einen  solchen  Fall  von  ^Infantilismus  pan- 
■eaticas**  genauer  studiert.  Es  war  ein  18jahriger  K ranker  im  Wachstums- 
utande  etwa  eines  Elfjahrigen.  Psychisch  war  er  jedoch  begabt  und  intelligent, 
ie  Erkrankung  des  Pankreas  wurde  aus  folgendera  geschlossen: 

1.  Eine  groBe  Menge  unverdauten  Fettes,  welches  nach  Einfiihrung  von 
ankreasextrakt  sich  verminderte. 

2.  Bei  Milchdiat  ging  der  relative  Gehalt  von  Phosphorsaure  im  Urin 
ehichtlich  unter  die  Norm;  nach  Zufuhr  von  Pankreasextrat  hob  sich  der 
*dialt  an  Phosphorsaure  in  markanter  Weise. 

3.  Wurde  die  Probe  nach  Sahli  vorgenommen,  d.  h.  EinschlieBung  von 
odsalzen  in  geeigneten  Gelatinkapseln ;  die  Losung  der  Gelatine  durch  Pankreas- 

hUeb  aus,  daher  auch  keine  Jodreaktion  zustande  kam.  Der  Kranke 
rarde  mit  einem  Glyzerinextrakt  der  Bauchspeicheldnise  behandelt,  worauf- 
an  bedeutendes  Langenwachstum,  rascher  Eintritt  der  Pubertat  eintrat  mit 
^eichzeitigem  Verlust  der  Kinderstirame.  Auch  die  Rontgenbilder  erwiesen 
®  rasches  Nachholen  des  zuriickgebliebenen  Knochenwachstums. 

Nur  einige  Worte  seien  vorgebracht  uber  die  Beteiligung  des  Gehirn- 
inhanges  bei  aen  infantilen  Entwicklungsstbrungen.  Seitdem  B.  Marie  beim 
Menschen  die  Beziehungen  zwischen  Akromegalie  und  Hypophysenveranderung 
erortert  hatte,  wurde  auch  bald  konstatiert,  daB  diese  Druse  vielfach  in 
^echselberiehungen  steht  mit  anderen  Driisen,  insbesondere  mit  der  Schild- 
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druse  und  dem  Genitale.  Bei  Kretinismus  wurde  sie  sowohl  atrophisch  i 
auch  hypertrophisch  gef unden.  Bei  Kaninchen  ist  die  VergroBenmg  d 
Gehirnanhanges  nach  Schilddriisenexstirpation,  wie  es  scheint,  regular  (I&4 
wilsch ,  Hofmeister ,  Eiselsbei'g  u.  a.):  der  Riesenwuchs,  welcher  nach  Stcmbe 
sich  oft  mit  VergroBerung  und  Entartung  der  Hypophysen,  d.  h.  des  GeMr 
anhanges,  findet,  laBt  in  vielen  Fallen  Verkiimmerung  des  Genitales  erkemw 
Es  wurden  daher  gewissermaBen  Riesentypen  des  Infantilis  mas  ai 
gestellt;  in  der  Tat  entstehen  bei  solchen  Typen  Entwicklungshemmangen  i 
Knochensystem,  z.  B.  Persistenz  der  Knorpel  und  Epiphysenfugen,  mitum 
auch  ein  geistiger  Infantilismus.  Insbesondere  hat  Brksaud  erklart,  dafi  jed 
Riese  infantiles  Geprage  habe.  Er  und  seine  Schuler  unterscheiden  auch  eii 
spezielle  infantile  Form  des  Riesenwuchses.  Wir  geben  zu  die  Entwicldnnd 
hemmung,  die  mitunter  das  Skelett  zeigt,  und  ebenso  die  haufig  vorgefunde* 
geringe  Entwicklung  des  Genitales,  ebenso  wie  die  kindliche  Geistesverfasss^ 
bei  Riesenwuchs. 

Die  Hypophyse  findet  sich  nicht  nur  bei  Myxodem  vergroBert,  sond«1 
ist  auch  mitunter  bei  Kretinismus  und  bei  Akromegalie  besonders  hanfig  tw 
teiligt.  Nach  A.  Schiff  gehen  der  Entwicklung  der  Akromegalie  mhtuite 
Symptome  von  Myxodem  voraus. 

Haskovec  und  Formonek  haben  deshalb  die  Annahme  vertreten,  daB  be 
Akromegalie  das  priraar  erkrankte  Organ  nicht  die  Hypophyse,  sondern  da 
Schilddriise  sei.  Hierzu  ist  zu  bemerken,  daB  in  der  Tat  durch  die  SchOdi 
driisentherapie  in  einzelnen  Fallen  von  Akromegalie  gute  Erfolge  eni*H 
wurden.  Endlich  sei  noch  erwahnt,  daB  bei  verschiedenen  Formen  von  Idiotic 
von  Zwergwuchs  der  Gehimanhang  aplastisch  gefunden  wurde  (BoumrdUf  : 

Aus  den  zahlreichen  Arbeiten,  von  denen  nur  der  kleinere  Teil  hwf 
Platz  finden  konnte,  geht  wohl  mit  Sicherheit  hervor,  daB  im  menschiicim 
und  tierischen  Korper,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  die  Drusen  mn 
innerer  Sekretion  insgesamt  eine  groBe  Bedeutung  besitzen  fur  das  Wachstma 
und  fiir  die  Fortentwicklung  des  Organismus  und  seiner  Teile  im  Sinne  seinn 
arteigenen  Gattungsmerkmale.  Diese  Driisen  ziehen  im  Erkrankungsfalle 
ander  vielfach  in  Mitleidenschaft  und  scheinen  sich  zum  Teile  zu  koropto- 
sieren.  Wir  durfen  also  von  einer  Korrelation  dieser  Drusen  sprechen.  In 
weitesten  Sinne  des  Wortes  kommt  ja  alien  Organen  eine  gewisse  inncrf 
Sekretion  zu,  d.  h.  sie  vermogen  durch  Abgabe  ihrer  Stoffwechselprodulre 
die  Blutbeschaffenheit  zu  andem.  Das  Blut  stellt  gewissermaBen  die  Bilim 
aller  der  inneren  Wirkungen  dieser  Organe  dar  (Newer).  Diese  BeteilignK 
der  einzelnen  Organe  an  der  allgemeinen  Blutbeschaffenheit  benannte  M 
als  metakerastische  Funktionen.  Besonders  aber  stehen  die  bisher  p- 
nannten  Driisen  sowie  die  Blutdriisen  in  solchem  funktionellen  Konnex. 
gemaB  spricht  Sanctis  von  zweierlei  Arten  der  Driisenfunktionen,  und  iw 
von  einer  „eigenen  und  spezifischen  Funktionu,  und  von  einer  GemeinfunkriML 
welche  letztere  solidarisch  mit  den  anderen  Drusen  fiir  den  Oiganismos  er- 
fiillt  wird. 
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Xach  dlesem  Autor  ist  demnach  die  Behinderung  der  korperlich-geistigen 
rtentwicklung  entstanden  durch  eine  Stoning  des  richtigen  Gleichgewichtes, 
r  richtigen  Harmonie  des  Stoffwechsels  und  der  formativen  Stoffe  im  all- 
meinen. 

Ans  dem  bisher  Gesagten  geht  wohl  hervor,  daB  ich  den  ahnlichen 
tndponkt  vertreten  kann,  d.  h.  die  Annahme,  daB  die  Entwicklungshemmung, 
r  lnfantilismus  durch  Stoffwechselstorungen  seitens  verschiedener 
usen  bewirkt  werden  kann;  ich  flige  hinzu,  daB  die  lokale  und  organische 
ache  an  sich  aber  imstande  ist,  dem  Infantilismus  einen  eigenen  Typus, 
i  eigenartiges  Geprage  zu  verleihen. 

Zwei  Ursachen  mussen  hier  noch  auBerdem  wenigstens  kurze  Er- 
iumng  finden:  dies  deswegen,  weil  sie  groBe  pathologische  Bedeutung  haben, 
d  andrerseits,  weil  sie  in  den  bez.  Publikationen  zumeist  unerortert  bleiben. 
nachst  ist  es  Tatsache,  daB  nach  einem  Trauma,  besonders  mit  starker 
Igemeinerschutterung,  jugendliche  Individuen  auf  derselben  Stufe  der  kind- 
hen  Entwicklung  stehen  bleiben  konnen,  die  sie  zur  Zeit  des  Traumas  er- 
icht  haben. 

Zweitens  muB  auch  die  primare  Funktionsstorung  des  Gehirnes 
itanter  als  veranlassende  Ursache  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Be- 
rimng  zwischen  Gehirn  und  Driisen  ist  ja  eine  gegenseitige,  ja  es  kann 
nzweg  ausgesagt  werden,  daB  der  EinfluB  des  Zentralnervensystems  auf  die 
rusen  so  eklatant  ist,  wie  der  auf  die  Muskulatur.  Auch  auf  die  iibrigen 
rgane,  einschlieBlich  des  knbchemen  Skelettes,  ist  der  WachstumseinfluB  des 
chimes  ja  evident:  dieser  EinfluB  wird  besonders  deutlich  bei  infantilen 
ehirnerkrankungen,  besonders  bei  Encephalitis,  Porencephalie  und  bei  der 
aralysis  progressiva  im  Kindesalter.  Ausdriicklich  darf  bemerkt  werden,  daB 
(ikrocephalie  an  und  fur  sich  nicht  notwendig  zu  einer  Verkleinerung  des 
angenwachstums  und  der  GroBenentwicklung  des  Rumpfes  und  der  Extre- 
litaten  fuhrt.  Schon  seit  Jahrzehnten,  seit  Andral ,  Lon'ain  und  anderen  ist 
s  bekannt,  daB  verschiedene  allgemeine  Erkrankungen  in  der  Kind- 
leit  wohl  imstande  sind,  auch  ohne  Mitbeteiligung  der  Schilddriise  oder  der 
mderen  Drusen  die  Entwicklung  in  hohem  MaBe  zu  retardieren.  Grade  in 
ttzter  Zeit  sind  diese  rvon  der  Schilddriise  unabhangigen  Infantilismusformenu 
ks  ofteren  erortert  worden  (Femanini  u.  a.).  Dieselben  werden  in  einzelnen 
fypen  noch  spater  aufgezahlt. 

SchlieBlich  sei  noch  der  interessanten  Tatsache  gedacht,  daB  die  ver- 
fcbiedenen  Formen  und  Ursachen  der  Entwicklungsstorung  auch  so  tief- 
peifende  Abanderungen  setzen  konnen,  daB  durch  die  Krankheit  der  ganze 
fUssentypus  eine  Abanderung  erfahren  kann.  Es  ist  ja  eine  bekannte 
Tatsache.  daB  die  Kretinen  in  Steiermark  und  Kamten,  in  der  Schweiz  und 
Italien.  in  Savoyen  und  in  den  Pyrenaen  alle  wie  Geschwister  sich  ahn- 
lich  sehen  und  gewissermaBen  einen  einzigen  Volkstypus  darstellen.  Schon 
Lwgdon  Down  unterschied  bei  den  Idioten  einen  mongolischen,  athiopischen 
nnd  Indianertypus.  Am  hanfigsten  wurde  von  berufenen  Autoren  in  neuerer 
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Zeit  der  Mongolismus  erortert,  ( Ireland ,  Shuttlcworth,  Beach ,  J£a*9o*nti 
Metchnikow,  Sanctis  u.  a.).  Nach  Metchnikow  zeigt  eben  das  mongoliscbe  Airt 
die  Persistenz  eines  Fotalzustandes.  Nach  Sanctis  werden  durch  solche  Eat- 
wicklungsstdrungen  gewissermaBen  die  anthropologischen  Charaktere  d?r 
Mutter  und  des  Vaters  in  krankhafter  Ubertriebenheit  dargestellt.  Ich  kana 
aber  aussagen,  dafl  ich  wiederholt  gesunde  Familien  beobachten  konnte. 
welche  in  Kretingegenden  von  Steierraark  eingewandert  sind,  und  bei  denea 
die  spater  folgenden  Kinder  den  vollendeten  Jandesiiblichen  Kretin typos  aa- 
genommen  haben.  Die  Meinung  von  Sanctis  kann  aber  bezl.  anderer  Ea:- 
wicklungsstdrungen  zutreffend  sein.  Die  Anthropologen  und  Pathologen  (Dor- 
win,  Topinard ,  Klebs  u.  a.)  haben  schon  seit  langerer  Zeit  erortert,  da£ 
solche  krankhafte  Entwicklungshemmungen  bei  Menschen  und  bei  Tiereo  n 
einer  Transformation  der  Rassenmerkmale  fuhren  konnen. 

In  korperiicher  Beziehung  konnen  also  nach  dem  Gesagten  foJgeadt 
Typen  von  Infantilismen  aufgezahlt  werden: 

(Die  Mehrzahl  der  im  folgenden  genannten  Typen  bieten  gleidueit^ 
Idiotie.  Schwachsinn  oder  kindlichen  Geisteszustand  [infantilismus  psych- 
cus]  dar.) 

Mit  der  folgenden  TabeUe  soU  noch  keineswegs  eine  systematische  Eia- 
teilung  oder  scharfe  Trennung  der  verschiedenen  Formen  des  Infantilisau 
beabsichtigt  sein,  vielmehr  eine  Aufzahlung,  welche  doch  die  inneren  und 
aufieren  Ursachen  und  die  einzelnen  Typen  hervorheben  soil. 

I.  Generelle  Infantilismen: 

a)  Infantilismus  mit  Mvxddem  und  mit  Kretinismus. 

b)  Mongolismus, 

c)  Infantilismus  durch  Fehlen  oder  durch  Verkleinerung  des  Genitales. 

d)  Infantilismus  mit  primarer  Erkrankung  anderer  visceraler  Drusen,  ins- 

besondere  der  Nebenieren,  der  Thymus,  der  BauchspejcheldrQse. 

e)  Infantilismus  dystrophicus  mit  folgenden  atiologischen  Unterarten: 

a)  Infantilismus  bei  GefaBaplasie  (I.  anangioplasticus). 

'f)  Infantilismus  bei  primaren  Gehimerkrankungen  (einseitig  oder 
beiderseitig). 

y)  Infantilismus  bei  erblicher  Syphilis. 

o)  Infantilismus  nach  Alkoholismus  und  anderen  Vergiftungen  (BleL 
Quecksilber  usw.)  der  Eltern. 

e)  Infantilismus  bei  friihzeitig  erworbenen  anderweitigen  Erfermnkunf® 
und  Stoffwechselstorungen  wie 
Tuberkulose 
Chlorose 

Herzfehler  (pulmonalis  und  mitralisinsufficienz) 

Pellagra  und  andere  Endemien. 

0  Infantilismus  durch  Verkiimmerung  in  schlechten  hygienischen  Ver* 
haltnissen  und  durch  mangelhafte  Emahrung  des  Kindes. 


Digitized  by  L^ooQle 


Deutscher  Verein  fur  Psychiatrie. 


591 


II.  PartieJle  Inf antilismen: 

a)  Infantilismus,  bestehend  in  Verkleinerung  der  Sexualorgane. 

b>  Infantilismus  mit  Mangel  im  Gebiete  des  kardiovaskularen  Systems. 

c)  Infantilbleiben  der  Stimme  und  der  stimmbildenden  Organe. 

d)  Ausbleibender  Haarwuchs  (Fehlen  des  Bartes  und  der  Pubes,  aber  auch 

der  ubrigen  Korperhaare  rait  guten  Korperproportionen). 

e)  Reiner  Infantilismus  psychicus.1) 

JtfaHer-BerKn:  Uber  den  Unterricht  der  Idioten,  Imbezillen 
id  Sckwachbegabten. 

Der  Vortragende  gibt  eine  gedrangte  Ubersicht  fiber  die  Methoden, 
ich  denen  in  Idiot enanstalten  und  Nachhilfeschulen  unterrichtet  wird;  es 
ird  dabei  vor  allem  auf  gleichmaBige  Ausnfitzung  bzw.  Ausbildung  der 
jrschiedenen  Sinnesgebiete,  besonders  auch  des  Muskel-  und  kinasthetischen 
nines  Wert  gelegt.  Ffir  verschiedene  Zwecke  haben  sich  u.  a.  neuerdings 
e  Modellierarbeiten  mit  ein-  oder  mehrfarbiger  Pastellinamasse  sehr  bewfihrt. 

In  der  Diskussion  ffihrt  Alt  zur  Charakteristik  der  Schriften  der 
adagogen  an,  daB  in  einer  von  jener  Seite  gemachten  Zusammenstellung 
er  \wter  arztlicher  Leitung  stehenden  Idiotenanstalt  Uchtspringe  nicht  mit 
Bgefuhrt  sei.  Der  Unterricht  im  Formen  and  plastischen  Arbeiten  werde 
ei  ihm  sehr  gepflegt,  ferner  ein  Anschauungsunterricht  an  der  realen  Natur, 
kht  an  Bildern,  gegeben.  Sehr  bewahrt  habe  sich  der  von  Schweden  her 
ingefuhrte  Unterricht  im  Arbeiten  am  Handwebestuhl.  Die  Familienpflege 
ei  als  eines  der  geeignetsten  Mittel  zu  bezeichnen,  urn  die  Idioten  der  arzt- 
cben  Behandlung  wieder  zuzuffihren. 

(Vortrag  MoUer  und  Diskussion  nach  Hands  Bericht  in  der  Psychiatri- 
chen  Wochenschrift.) 

In  der  Diskussion  bemerkt  ferner  Gutzmann ,  wenn  man  bedenke, 
relche  dominierende  Bedeutung  die  Sprache  besonders  ffir  die  Entwicklung 
ad  den  Aufbau  der  bei  Schwachsinnigen  mafiigen  Grades  vorhandenen  intellek- 
sellen  Fahigkeiten  habe,  so  mtisse  doch  wohl  auch  dringend  gefordert  werden, 
UB  die  Lehrer  an  Schwachsinnigen-Schulen  eine  genfigende  Vorbildung  in 
Sprachphysiologie,  Sprachpsychologie  und  -Pathologie  aufweisen  konnen. 
flun  seien  Kurse  sehr  forderlich.  In  Berlin  habe  die  Stadtschulbehorde  daffir 
ane  Einrichtnng  getroffen.  Ferner  mfiBten  aber  auch  die  Schularzte,  denen 
^  die  Rnbrizierung  der  kleinen  Schulrekruten  obliege,  auBer  anderen  Vor- 
kdmgungen  auch  eine  genfigende  Kenntnis  auf  dem  Gebiete  der  Sprach- 
stonmgen  nachweisen.  damit  nicht  mehr,  wie  jetzt  noch  ganz  gewohnlich, 
Verwechslungen  und  Verkennungen  von  Storungen  vorkamen.  Die  Arzte 
durften  nicht  in  die  Lage  kommen,  sich  dabei  vor  den  Lehrem  eventuell 

Die  klinischen  Merkmale  des  Infantilismus  sollen  in  einem  zweiten 
fcenchte  erbitert  werden. 

Zeitwhrift  filr  Psychiatrie.  LXIII,  3  u.  4.  40 
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eine  Blofie  zu  geben.  Fiir  die  Leseiibung  raacht  G.  auf  seine  Schrift  in  det 
Schiller-Ziehenschen  Sammlung  Bd.  I  aulmerksam:  Bedeutung  der  Sprac* 
physiologie  fiir  den  ersten  Leseunterricht ;  ferner  empfiehlt  er  die  Benatzazy 
der  vor  den  Augen  der  Kinder  geschriebenen  Buchstabentafelchen.  Endhd 
zeigt  er,  daB  sich  die  Buchstaben  des  kleinen  lateinischen  Alphabets  aii 
sechs  kleinen  Strichen  und  Hakchen  zusammensetzen  lassen,  und  empfiehli 
diese  Zusammensetziibungen  dem  Schreiben  vorhergehen  zu  lassen. 


4.  Sitzung,  nachmittags  2  Uhr. 

H.  Vogt -Langenhagen.  * Uber  den  Mongoloidentypus  der  Idiotea* 

Aus  dem  Gesamtgebietder  Idiotie  grenzt  sich  klinisch  sozusagen  von  setoa 
der  Mongoloidentypus  ab.  Die  Form  ist  in  Deutschland  bisher  wenig  studkn 
was  in  der  Tatsache  seinen  Grund  hat,  daB  auf  die  Idiotenfiirsorge  bei  cm 
psychiatrisch  gebildete  Arzte  keinen  ausreichenden  EinfluB  haben.  es  komm 
dafiir  aber  auch  in  Betracht,  daB  die  Krankheit  bei  uns  viel  weniger  hkalk 
ist  (ca.  1 °/o)  als  in  England  (5  0  o).  Das  Wesen  der  Krankheit  ( Fraser- MitttML 
Neumann ,  Weygandt)  besteht  in  einer  charakteristischen  Habitusverandernn* 
plus  Schwachsinn,  beides  ist  angeboren.  Die  Habitusveranderung  betnfi 
zunachst  das  Gesicht :  Schlitzaugen,  quere  Stellung  der  Augenschlitze.  breite 
Gesicht,  stumpfe  knopfformige  Nase.  Der  Mund  ist  meist  often,  die  Zung? 
groB  und  dick,  daB  Gebifl  defekt.  Die  Form  der  Zunge  erinnert  an  die  Ud 
den  Dermatologen  Lingua  scrotalis  genannte  Form,  der  Schadel  ist  st«s 
brachycephal ;  Shuttleuorth  wollte  daraus  einen  besonderen  Schadeltype 
ableiten.  Zur  Charakterisierung  der  Schadelform  gehbrt  noch  eine  stark? 
Verkleinerung,  der  Schadel  ist  eigentlich  mikrobrachycephal,  der  Umfarr 
betragt  meist  60,0,  der  Langenbreitenindex  85,0  —  91,0.  Haufig  ist  Assym- 
metrie  des  Schadels.  Wichtig  ist,  daB  so  gut  wie  stets  die  Kopfhohe  vw- 
ringert  ist.  Dieses  MaB  ist  fiir  die  Beurtheilung  der  Gehirnentwicklung  nud 
des  Wachstums  von  besonderer  Bedeutung  ( Sommer  und  nach  ihm  KfUwr\ 
Die  Ossifikation  ist  von  vielen  Autoren  (Kassoivitz  u.  a.)  als  normal  bezeichne: 
Weygandt  hebt  mit  Recht  hervor,  daB  gerade  die  Mongoloiden  nicht  selten 
retardierte  Ossifikation  zeigen.  Vortragender  demonstriert  Rontgenbilder  vu 
Mongoloiden  mit  deutlich  verzogerter  Ossifikation.  Ebenso  ist  die  Dentitioa 
meist  verzogert,  die  Zahnbildung  in  1.  und  2.  Dentition  auBerdem  defekt 
Charakteristisch  sind  die  Plumpheit  der  Hande  und  FiiBe,  ferner  hanfig  n 
beobachtende  Verbildungen  der  Finger  und  Zehen  (Verbildung  des  1.  odera 
Fingers,  Verliingerung  der  2.  Zehen)  —  Degenerationszeichen  treten  oft  gehaafr 
auf.  Die  Temperatur,  die  nach  anderen  Erfahrungen  oft  herabgesetzt  ist.  is 
nach  des  Vortragenden  Beobachtungen,  von  unwesentlichen  Schwanknngrt 
abgesehen,  normal.  Beztiglich  der  inneren  Organe  haben  Telford 
Taylor,  Neumann ,  Kassmcitz  u.  a.  schwere  Storungen  und  Bildungsdefeto* 
am  Herzen  gesehen.  Vortragender  hat  ohne  objektiven  Befund  haufig 
tionelle  llerzschwache  beobachtet.  Die  Psyche  tragt  keinen  charakteristiscbr^ 
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itatus.  wie  die  ersten  Beobachter  verrauteten,  sondern  es  umfaBt  die  mongo- 
oide  Idiotic  fast  alle  Formen  des  angeborenen  Schwachsinns,  erethische  wie 
ipathische  Stufen.  Es  bestehen  aber  zweifellos  gemeinsame  Ziige  (Neigung 
m  Spafien,  Grimassieren  usw.).  Besonders  gilt  dies  fiir  die  Bildungsstufe,  fast 
die  Mongoloiden  eignen  sich  fur  die  untersten  Unterrichtsstufen.  Sie  bringen 
*«  aber  nicht  daruber  hinaus.  Keiner  aus  der  Beobachtung  des  Vortragenden 
ernte  schreiben,  die  Sprache  bleibt  mangelhaft.  Nach  anfanglichen  kleinen 
irfolgen  in  der  Schnle  versagen  die  Mongoloiden  bald  vollig. 

Gewisse  aufiere  Ahnlichkeiten  des  Mongolismus  mit  dem  Myxodem  haben 
fruhzeitig  dazu  gefiihrt,  die  Organtherapie  beim  Mongolismus  zu  versuchen. 
Es  besteht  bei  den  Mongoloiden  bei  dieser  Therapie  zun&chst  die  Gefahr, 
1*B  das  empfindliche  Herz  durch  das  Mittel  weitere  Schadigung  erfahrt,  was 
ucht  selten  dazu  zwingt,  das  Mittel  bald  ganz  auszusetzen.  In  anderen 
Fallen  wird  das  Mittel  gut  vertragen.  Die  Wirkung  laBt  sich  in  folgender 
Wei se  charakterisieren :  Es  fehlt  eine  spezifische  Wirkung,  wie  sie  bei 
Myxodem  usw.  nach  Darreichung  des  Mittels  auftritt.  Die  charakteristi- 
iehen  Erscheinongen  der  Krankheit,  die  beim  Myxodem  nach  Thyreoidin 
schwinden,  bleiben  im  gleichen  Fall  beim  Mongolismus  bestehen.  Was 
sich  andert,  sind  gewisse  allgemeine  Symptome,  Fettleibigkeit,  gedunsene 
Beschaffenheit  der  Haut,  Schwankungen  im  allgeraeinen  Zustand.  Diese 
Symptome  erfahren  bei  alien  Idioten  ( Boumeville ),  namentlich  solchen  mit 
jniantilistischen  Erscheinungen,  durch  Thyreoidin  Beeinfiussung,  wir  wissen 
auch.  daB  diese  Organkuren  allgemein  zellproliferatorische  und  regenerative 
Prozesse  steigem  (Knochenbruchheilung,  Bayon)  durch  den  Antrieb,  den  sie 
den  Stoffwechselvorgangen  verleihen.  Darin  ist  es  begriindet,  dafi  in  der 
rnten  Zeit  nach  Yerabreichung  des  Mittels  eine  geringe  Besserung  eintritt 
(die  Haut  wird  praller,  das  allgemeine  Befinden  hebt  sich,  apathische  Kinder 
werden  agiler),  die  Besserung  halt  aber  nicht  an.  Langenwachstum  und 
Gewicht  erfahren,  wenn  man  die  Beobachtung  lange  genug  fortsetzt,  keine 
Yeranderung. 

Ein  anatomisch  untersuchter  Fall  zeigte  keine  nachweisbaren  Ver- 
anderungen  der  BlutgefaBdriisen  (Milz,  Nebenniere,  Thyreoidea,  Thymus).  In 
deT  Hirnrinde  fallt  folgendes  auf:  Breite  erste  Zone,  Zellen  unregelmiiBig 
eelagert,  nicht  typisch  gruppiert,  Ganglienzellen  im  Markkorper  zerstreut, 
Mscharfe  Abgrenzung  der  Rinde,  zahlreiche  Neuroblasten,  also  Momente. 
xelche  darauf  hinweisen,  daB  die  letzten  Stadien  der  embryonalen  Hirnent- 
vicklung  eine  Stoning  (Hemmung)  erfahren  haben.  Dem  entsprechen  manche 
sonstige  korperliche  Symptome  an  den  Organen;  nicht  die  erste  Anlage 
ist  defekt,  sondern  die  Entwicklung  ist  nicht  vollig  bis  zum  Ende  typisch 
abgelaufen. 

Es  ist  folgendes  beachtenswert :  Die  Symptomatologie  weist  auf  eine 
StoBwechselerkrankung  hin.  Die  Myxodematosen  werden  normal  geboren,  die 
Krankheit  setzt  post  partum  ein,  entsprechend  der  Tatsache,  daB  auch  die 
^Kyieoidea  normaliter  erst  post  partum  ihre  Tatigkeit  beginnt.  Ebenso  kann 
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es  eine  —  in  ihrem  Wesen  nur  noch  unbekannte  —  innere  Sekretion  gebtn 
welche  in  der  letzten  Embryonalperiode  in  den  Gang  der  Entwicklung 
greift,  deren  Ausbleiben  also  einen  Defekt  der  letzten  Stadien  der  EvditHi 
zur  Folge  hat.  Vortragender  betont,  daB  er  hiermit  nicht  eine  Theorie  a 
geben  beabsichtige,  sondern  nur  den  Eindruck  klinischer  Beobachtnngei 
charakterisieren  wolle.  Vielleicht  gibt  es  einen  brauchbaren  Fingerxeig  fa 
fernere  Forschung.  Wir  sehen  bei  den  Mongolen  beides  vereint :  euu 
die  letzten  Evolutionsstadien  betreffende  Heramung  der  Entwicklang  and 
zweifellose  Symptome  von  Stoffwechselstdrung.  (EigenberichU 

In  der  Diskussion  bestatigt  Alt ,  daB  die  Zahl  der  Mongoloiden  as « 
in  Sachsen  nur  l°/o  der  Idioten  betrage.  Er  habe  bis  vor  kurzem  gegiaubt 
daB  der  mongoloide  Typus  schon  friih  zum  Tode  fuhre:  er  habe  sich  aber 
eines  Besseren  iiberzeugt,  als  er  eines  Tages  zwei  erwachsenen  Mongoloids 
(Sachsenganger)  begegnet  sei.  Er  habe  bemerkt,  daB  denselben  der  Sexiai- 
sinn  fehlte.  Die  Schilddriise  ist  bei  den  Mongoloiden  normal.  Er  bra* 
kiinftig  bei  Mongoloiden  die  Genitalorgane  genau  zu  untersachen.  da  «r 
glaube,  daB  da  ein  Organ  krank  sei.  Er  habe  einen  mongoloiden  Knaba 
gekannt,  der  sich  plotzlich  verandert  habe  und  ein  sehr  netter  Jonge  ge- 
worden  sei. 

Weygandt  stimmt  der  Ansicht  des  Vortragenden  hinsichtlich  der 
Schwierigkeit  der  Atiologie  zu,  die  eine  genaue  Abwagung  der  einzelnn 
Faktoren  noch  nicht  zul&Bt;  verweist  auf  das  haufigere  Vorkommen  in  Eng¬ 
land.  Die  Hyposexualitiit  zeigt  sich  auch  in  dera  haufigen  Ausbleiben  der 
sekundaren  Sexualzeichen,  besonders  des  Bartwuchses. 

Im  SchluBworte  erklart  Vogt:  Die  von  AU  beobachteten  Schwankungen 
sind  ein  wichtiges  Anzeichen  fiir  die  vermutete  Stoffwechselnatur  der  Krani~ 
heit.  Die  Beobachtung,  betreffend  die  Sexualorgane,  kann  Vortragendw 
nicht  erweitern,  da  seine  Falle  im  Kindesalter  stehen.  Fraser  und  MitscheU 
haben  in  Schottland  freilebende  mongoloide  altere  weibliche  Personen  stets 
kinderlos  gesehen.  Einen  regionaren  Charakter  hat  die  Krankheit  nach  der 
Beobachtung  des  Vortragenden  in  Hannover  sicherlich  nicht. 

2fr/f-G6rlitz :  ^Ober  H eboidophrenie.* 

Neben  die  Hebephrenie,  die,  von  seltenen  Ausnahmen  abgesehen.  fmh* 
zeitig  mit  inteUektueller  Schwache  einhergeht  und  in  der  Mehrzahl  der  Fall# 
zur  VerblOdung  fiihrt,  stellte  Kahlbaum  1884  eine  ^besondere  klinische  Form 
des  moralischen  Irreseinsu,  d.  h.  eine  den  Entwicklungsjahren  eigene.  voa 
anderen  Psychosen  wohl  unterscheidbare  Seelenstorung,  die  durch  das  Vor- 
walten  ethischer  Absonderlichkeiten  und  Perversitaten  charakterisiert  ist 
1889  nannte  er  diese  Psychose  Heboidophrenie  oder  Heboid.  Sie  ist 
scharf  vom  angeborenen  moralischen  Schwachsinn  als  einer  Teilerscheinflig 
der  Imbezillitat  zu  trennen,  sie  ist  nach  Kahlbaum  gekennzeichnet  wdnrrh 
Abweichungen  des  gesamten  Verhaltens,  durch  Abweichungen  und  XJngewfilm- 
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khkeiten  jenes  (Complexes  von  seelischen  Eigenschaften,  die  vorzugsweise 
lie  psychische  Individualist  des  Menschen  in  sozialer  Beziehung  zusaramen- 
etzen  (Charakter.  Personlichkeit,  Temperament),  ferner  in  Abweichungen  und 
Jngevohnlichkeiten  des  Trieblebens,  die  als  Mangel  oder  Abweichungen  der 
jevohnheiten  und  der  Sittlichkeit  aufzufassen  sind  und  in  extremen  Fallen 
ich  als  verbrecherische  Neigungen  und  Taten  auBern.  Andere  Symptome. 
vie  Abschwach ungen  der  Intelligenz  oder  auch  entgegengesetzt  hohe  Entwick- 
nng  derselben.  uberaus  geniales  Wesen,  Abschwachungen  oder  Steigerungen  des 
jefuhlslebens,  konnen  im  einzelnen  Fall  vorhanden  sein,  sind  aber  nicht 
th*rakteristisch.w  Wesentlich  fiir  die  Psychose  ist  die  Entwicklung  in  der 
Cindheit  und  in  den  Jugendjahren ;  Seelenstorungen  in  hoherem  Alter  mit 
rorwahen  von  moralischen  Syraptomen  sind  von  der  Heboidophrenie  vdllig 
rerschieden. 

Hebephrenie  und  Heboidophrenie  gehoren  eng  zueinander,  sie  bilden 
msammen  die  hebetischen  Formen  der  Seelenstorung.  Die  hebephrenen 
Fonnen  sind  die  symptomatisch  umfassenderen,  schwereren,  in  der  Regel  un- 
heilbaren;  die  Heboidophrenie  ist  gewissermafien  ein  Ausschnitt  aus  dem 
Symptomenbilde  der  Hebephrenie.  Wernicke  erkennt  die  Heboidophrenie  als 
spezifische  Psychose  des  Pubertatsalters  an  und  betrachtet  sie  als  eine  Unter- 
abteilnng  seiner  ..moralischen  Autopsychose“  (erworbene  moral  insanity). 
Vortragender  zahlte  unter  seinen  Aufnahmen  7,7  %  sichere  und  6  °/o  zweifel- 
hiite  Falle  von  Heboidophrenie,  nach  den  Geschlechtem:  m.  10  °  o  sichere 
Falle.  w.  2,9%  sichere  Falle. 

Die  auffaUende  Differenz  ist  nicht  durch  die  Geschlechtsunterschiede, 
sondern  durch  aufiere  Umstande  bedingt.  Da  die  Heboidophreniker  fur  die 
oberflachliche  oder  laienhafte  Beobachtung  kaura  das  Geprage  der  geistigen 
Knnkheit,  zeigen,  kommen  sie  im  aUgemeinen  nur  ausnahmsweise  in  irren- 
irztliche  Behandlung,  viel  haufiger  haben  Lehrer,  Theologen,  Polizei,  Gerichte 
mit  ihnen  zu  tun.  Im  Verlauf  einer  Heboidophrenie  erleidet  die  Intelligenz 
^ewohnlich  keine  EinbuBe,  sondern  entwickelt  sich  weiter.  Sinnestauschungen 
und  Wahnvorstellungen  fehlen,  aUenfalls  auftretende  Beziehungsideen  haben 
keinen  elementaren  Charakter,  sondern  werden  korrigiert;  ein  Ausgang  in 
\erwirrtheit,  Schwachsinn  oder  Verblodung  ist  ausgeschlossen,  dagegen  be- 
aeht  dort,  wo  keine  Heilung  erfolgt,  die  Gefahr  des  Ausgangs  in  eine  asoziale 
oder  antis oziale  Laufbahn.  Zur  Illustration  seiner  Ausfiihrungen  teilt  H.  die 
Krankengeschichte  eines  Heboidophrenen  mit.  (Eigenbericht.) 

In  der  Diskussion  erklart  Xeisser :  So  dankenswert  es  schon  aus 
Grunden  der  Pietat  ware,  ein  von  Kahlbaum  aufgestelltes  Krankheitsbild 
besser  wurdigen  zu  lernen,  und  so  sehr  es  auch  praktisch  erwiinscht  sein 
mofl.  bei  Fallen  mit  vorwiegend  sog.  moralischen  Symptomen  ihre  patholo- 
gische  Eigenart  besser  erweisen  zu  konnen.  so  ist  mir  doch  die  Heboido¬ 
phrenie  nie  recht  scharf  faBbar  erschienen.  und  auch  trotz  der  wirkungsvollen 
Beispiele.  welche  der  Vortragende  jetzt  und  fniher  mitgeteilt  hat.  muB  ich 
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offen  gestehen,  daB  ich  nicht  recht  weiB,  welclie  klinischen  Symptome  d* 
Krankheit  als  solche  und  gegeniiber  anderen,  namentlich  der  Hebepbra* 
zugerechneten  Formen  kenntlich  machen.  Es  wurde  gewiB  vorteiJhaft  #eia, 
wenn  Hefi  zur  besseren  Kennzeichnung  der  Form  ans  dem  reicben  J£«W- 
baumschen  Material  eine  grofiere  Zahl  von  Falle  veroffentlichen  mdchte. 

HeiVbronner  hat,  trotzdem  ihm  das  Krankheitsbild  in  der  von  Ka& 
baurn  geschilderten  Form  gelaufig  ist  und  er  wiederholt  durch  einzelne  Fife 
an  die  Kahlbaumsche  Schilderung  erinnert  wurde,  sich  nie  entschbefia 
konnen,  die  Diagnose:  Heboidophrenie  zu  stellen,  und  hat  sich  uberhaoptt® 
der  Selbstandigkeit  der  Heboidophrenie  nicht  iiberzeugen  konnen.  Er  fnfft 
nach  dem  Verlauf,  den  die  Falle  spaterhin  nach  anfanglicher  Bessenmg 
nehmen,  insbesondere  ob  Vortragender  im  weiteren  Verlaufe  m  anise  he  ofer 
melancholische  Zustande  beobachtet  habe.  H.  selbst  sah  einzelne  Falle.  <fe 
zunachst  das  Bild  der  Heboidophrenie  zu  bieten  schienen,  sich  spater  dentlidi 
zirkular  entwickeln:  andere  Falle,  bei  denen  allerdings  ein  zirkularer  V«r* 
lauf  nicht  konstatierbar  war,  boten  symptomatologisch  enge  Verwandtschsft 
mit  den  neuerdings  mehr  besprochenen  Bildern  der  chronischen  Manie. 

Ganpp  schlieBt  sich  den  Anschauungen  von  Hcilbronner  in  der 
Hauptsache  an.  G.  hat  nie  einen  eindeutigen  Fall  von  Heboidophrenie 
gesehen ;  in  den  Fallen,  in  denen  man  an  diese  Erkrankung  denken  konme. 
handelte  es  sich,  wie  bei  genauerer  Beobachtung  klar  wurde,  entweder  ue 
manische  Erregungen  (bisweilen  auf  imbeziller  Grundlage)  oder  um  mora- 
lisches  Irresein  als  angeborene  Storung,  deren  AuBerungen  mit  dem  Ea^ 
treten  der  Pubertat  und  dem  starkeren  Erwachen  des  Trieblebens  angec- 
fllliger  wurden,  oder  endlich  um  leichte  Hebephrenie. 

Auch  Krenscr  schlieBt  sich  denen  an,  die  an  dem  einheitlichen  Krank¬ 
heitsbild  der  Heboidophrenie  zweifeln.  Ein  Teil  der  hierher  gerechneren 
Kranken  seien  zweifellos  Zirkularier,  wie  dies  die  Vorredner  ausgefuhrt  hattea 
Andere  gehorten  der  psychopathischen  Degeneration,  vorzugsweise  auf  heredi- 
tSrer  Basis,  an;  unter  dem  Einflusse  der  Pubertat  verfallen  sie  durch  Auto- 
intoxikation  infolge  der  dieser  Periode  eigentiimlichen  StoffwechselstonmetTi 
und  durch  auBere  Einwirkungen,  Alkohol-  und  andere  Exzesse.  in  psychisrh* 
Stbrungen  unbestimmter  Art.  Diese  Falle  seien  es  wohl  vorzugsweise.  di? 
bei  Aufhoren  der  nkzidentellen  Schadlichkeiten  die  giinstige  Prognose  gebea 
wie  sie  der  Vortragende  im  Auge  hatte.  Eine  dritte,  sicherlich  wesentheb 
kleinere  Gruppe  entwickle  sich  spater  im  Sinne  einer  Paranoia;  bei  einwa 
ihm  bekannten  Falle  wenigstens,  der  in  weiteren  Kreisen  Aufsehen  erregt 
habe,  sei  die  fur  Heboidophrenie  angeblich  charakteristische  Entstehnng 
deutlich  nachzuweisen  gewesen. 

Im  SchluBwort  erwidert  Hep,  daB  es  nicht  in  seiner  Absicht  lag. 
heute  eine  ausfiihrliche  Symptomatologie  der  Heboidophrenie  zu  gebec. 
KahJbaum  hatte  seine  psvchiatrische  Erkenntnis  und  seine  neuen  Psychos^ 
formen,  besonders  die  Katatonie  und  die  Hebephrenie,  aus  seinen  Beobacb- 
tungen  in  der  Provinzialanstalt  Allenberg  gewonnen,  erst  viel  sp&ter  zwaaf 
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in  das  eigenartige  KrankenmateriaL  das  in  seinem  Padagogiuni  xusamnien- 
ioB,  z  or  Aufstellung;  der  Krankbeitsform  Hoboidophrenie.  Die  Diiferential- 
liagnose  kann  in  der  ersten  Zeit  sehr  schwierig  oder  unmoglich  sein.  daher 
lie  hohe  Prozentzahl  der  rweifelhaften  Falle.  Yon  den  rait  Sicherheit  xur 
leboidophrenie  gereehneten  Falle  ist  keiner  periodisch  (manisch-depressiv) 
reworden.  Yon  den  Hypomanischen  unterscheiden  sich  die  Heboidiker  durch 
ien  Mangel  an  Ideenflocht  and  ihre  kaltbludge  Rohe.  Die  sog.  Degeneration 
lann  den  Boden  fur  die  Entstehung  der  Heboidophrenie  wie  vieler  andern 
Psychosen  abgeben,  genfigt  aber  nieht  zur  Kennzeichnung  einer  bestimmten 
irankheitsart. 

Die  alkoholische  Yerkommenheit  ist  haufig  nichts  weiter  als  eine  Folge 
ier  Heboidophrenie.  Die  Heboidophrenen.  die  nicht  geheilt  werden,  geraten 
riellach  in  die  Yerbrecherlaufbahn  oder  bringen  sich  in  Stellungen  durchs 
Leben.  die  ihren  nrspriinglichen  sozialen  Verhaltnissen  und  ihrer  Erziehung 
in  keiner  Weise  entsprechen. 

Uilbwer-Lichtenbeig-Berlin:  ^Znr  Frage  der  Lues  nervosa. “ 

Unter  «Loes  nervosa44  verstehen  einige  Autoren  besondere  „Formen  des 
SyphiHsgiftes,  welche  mit  ihrer  Schadigung  mit  Vorliebe  das  Nervensystem 
beimsuchen*.  Durch  sie  sollen  die  Tabes  und  Paralyse  sowie  die  ilbrigen 
.srphilogenen-  Erkrankungen  der  nervosen  Zentralorgane  entstehen. 

1.  Yortragender  tritt  zunachst  an  der  Hand  zweier  Obduktionsprotokolle 
der  Frage  naher,  ob  eine  Notwendigkeit,  solche  besonderen  Syphilisformen 
anzunehmen.  besteht.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daB  sich  die  beiden 
Falle  leichter  ohne  die  Annahme  einer  Lues  nervosa  erklaren  lassen. 

2.  Bei  den  Fallen  infantiler  und  familiarer  Tabes  usw.  miiBte  man  in 
erster  Linie  die  Frage  aufwerfen,  warum  fast  immer  einige  von  der  hypothe- 
lischen  Lues  nervosa  Befallene  von  Tabes,  Paralyse  usw.  trei  bleiben. 

3.  Bei  den  konjugalen  Fallen  zeigt  sich  ganz  deutlich,  daB  diejenigeri 
then. in  denen  nach  voraufgegangener  Infektion  beide  Ehegatten  an  Tabes  usw. 
erkranken.  die  Minoritat  bilden.  Yortragender  fand  14  konjugale  Falle 
outer  450  tabischen  bzw.  paralytischen  Ehefrauen. 

Das  Freibleiben  so  vieler  Infizierter  legt  s.  E.  die  Mitwirkung  anderer 
Faktoren  neben  der  Syphilis  nahe. 

4.  Man  darf  nicht  allein  solche  Gruppen  von  aus  gjeirf, er  Guejje  In- 

hiierten  suchen,  in  denen  nur  Tabes  und  Paralyse  usw.  vorkorornt.  sondern 
®an  muB  auch  auf  Ehen  oder  Familien  achten.  in  denari  nn  <'in<' 

Paralyse,  ein  oder  mehrere  andere  Eingeweidelues  o<l er  Ahnlif  ut-%  habwj 

o.  Die  Frage,  wieviel  Syphilidsche  Tabes  usw.  b^konvrnwi.  von  Krh 
d»hin  beantwortet  worden,  daB  Tabes  allein  b^i  2—5  ..  >vp Erkrao' 
^ngen  des  Nervensystems  bei  10 — 15  •  ai  .<*r  .V  pr.,..v 'r.^n 
Vln^n.  Yortragender  vergleicht  mit  diesen  Zar.-r.  vor.  K^/«  utA  -ho. 
fei  Prostituierten  gefundenen  Tabes:  14  AV/,v.  %%  ' 
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syphilogene  Nervenkrankheiten  38,4%  (Vortragendei*)]  und  fuhrt  aa&.  da 
diese  Zahlenverhaltnisse  der  Annahme  einer  Lues  nervosa  nicht  gunstjg  hoc 

Vortragender  schlieBt  aus  seinen  Beobachtungen,  dad  sich  d&rmus  dt 
Notwendigkeit,  eine  besondere  Form  des  Syphilisgiftes  fur  die  ^syphilagrenea 
Nervenkrankheiten  verantwortlich  zu  machen,  nicht  herleiten  laBt. 

(Eigenbericbt 

Schroder-Bres\m :  „Beitrag  zur  Lehre  von  den  Intoxikatios« 
psychosen.u 

Vortragender  bespricht  die  Symptomatology  der  akuten  psych  otiscbei 
Zustande  bei  Vergiftungen  mit  Blei,  Jodofomi  und  Salizylsaure  und  Kohl** 
oxyd.  Er  hebt  hervor,  dad  die  Intoxikation  mit  diesen  chemisch  gam 
differenten  Stoffen  psychische  Storungen  hervorrufe,  die  symptomadsch  eb* 
ander  recht  nahe  stehen,  die  zum  mindesten  eine  groBe  Reihe  gememsaraer. 
das  Bild  beherrschender  Ziige  haben;  obenan  stehen  BewuBtseinstrubunc. 
Neigung  zu  Krampfanfallen  und  zu  deliranten  Zustanden. 

Gemeinsara  ist  ihnen  ferner:  die  kurze  Dauer,  das  rasche  Abklingec 
die  Tendenz  zur  Restitution;  was  in  schweren  Fallen  zuriickbleibt.  sind  eb- 
fache  psychische  Schwachezustande  ohne  Progression. 

Ihrer  Erscheinungsform  nach  stehen  diese  Storungen  denjenigen  nabt*. 
welche  wir  schon  vielfach  bei  schweren  organischen  Schadigungen  d« 
Gehirns  (Tumoren,  Schadeltraumen,  Meningitiden),  ferner  bei  den  akufeereii 
interkurrenten  Phasen  im  Verlauf  der  sogenannten  hirnatrophischen  ¥to- 
zesse  (Senium,  Arteriosklerose  und  namentlich  Paralyse)  sehen.  Sie  stehen 
den  psychischen  Storungen  bei  Gehirnkrankheiten  naher  als  den  sogenannten 
funktionellen  Psychosen. 

Vortragender  bespricht  weiter  die  Unterscheidungen  zwlschen  akutet 
und  chronischer  Vergiftung,  sowie  zwischen  direkter  und  indirekter  Gift- 
wirkung.  Es  gibt  eine  grofie  Reihe  von  Stoffen,  welche  bei  jedem  Menschen 
nach  einmaliger  Dosis  unmittelbar  Zustande  hervorrufen,  welche  ais  S chlaL 
Benommenheit,  Rausch,  Erregung.  usw.  bezeichnet  werden.  Ob  es  aber  fiber* 
haupt  Stoffe  gibt,  welche  nach  einmaliger  Verabreichung  bei  Gesunden  i b 
direkte  Giftwirkung  Psychosen  machen,  muB  als  sehr  fraglich  betrachter 
werden;  fiir  die  praktisch  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Gifte  kann 
das  ausgeschlossen  werden.  Bei  ihnen  wissen  wir,  daB  stets  eine  oft  wieder* 
holte  Aufnahme  notig  ist.  Im  Verlauf e  solcher  chronischer  Intoxikadonen 
sehen  wir  dann,  daB  psychische  Storungen  auftreten  bei  Giften.  bei  welchen 
wir  als  Folge  einmaliger  Aufnahme  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  nkbt 
kennen  (Blei,  Ergotin);  zweitens,  daB  bei  Giften,  welche  nach  einmaliger 
Aufnahme  direkt  die  psychischen  Funktionen  beeintrachtigen  (Narcotic*. 
Excitantia),  sich  psychotische  Storungen  entwickeln,  welche  ganz  anderer  Art 
sind  als  die  direkten  Giftwirkungen:  drittens,  daB  die  Storungen  bei  den 
allerverschiedensten  Giften  einander  in  weitem  MaBe  ahnlich  sind. 

Diese  Tatsachen  sind  am  ieichtesten  zu  erklaren  durch  die  Annahme. 
daB  es  sich  bei  den  geschilderten  psychotischen  Zustanden  nicht  nur  um 


Digitized  by 


Google 


Deutscher  Verein  fur  Psychiatrie. 


599 


rekte  Giftwirkungen  handelt,  daB  vielmehr  durch  die  oft  wiederholte  Wir¬ 
ing  der  Gifte  korperliche  Veranderungen  gesetzt  werden,  and  daB  auf  dem 
Klen  dieser  Veranderungen  sich  gegebenenfalls  die  akuten  psychischen 
orungen  entwickeln.  Zahlreiche  Tatsachen  sprechen  dafiir,  daB  fur  diese 
»rmittleiToile  in  erster  Linie  das  GefaBsystem  in  Anspruch  zu  nehmen  ist. 
ifler  diesem  „Zwischengliedu  koraraen  im  Einzelfall  noch  allerlei  pr&dis- 
taierende  Momente  oder  auslosende  Ursachen  in  Betracht. 

Djls  zeigt,  daB  man  es  sicher  bei  diesen  allgem ein  als  Intoxi- 
honspsychosen  anerkannten  Zustanden  nicht  mit  einem  einzigen,  isolierten 
sachlichen  Momente  zu  tun  hat,  daB  es  sich,  streng  genomraen,  sicher  hier 
a  eine  Denominatio  a  potiori  handelt. 

Vortragender  erortert  zum  SchluB  die  Schwierigkeiten,  welche  entstehen, 
Mm  man  den  Xachweis  fiihren  will,  daB  die  vielfachen  andersartigen 
eistesstorungen,  welche  als  Folgezustande  von  Vergiftung  mit  den  an- 
ddhrten  Stoffen  beschrieben  worden  sind,  als  echte  Intoxikationspsychosen 
ifgefaBt  werden  durfen.  (Eigenbericht.) 

(Der  Vortrag  erscheint  ausfiihrlich  in  der  AUgemeinen  Zeitschrift  fur 
sychiatrie.) 

0.  Fkchtr - Prag :  ,.Cber  die  anatomischen  Grundlagen  des 
ellbefundes  der  Cerebrospinalflussigkeit  bei  progressiver 
‘aralyse.4* 

F.  verglich  bei  20  Fallen  von  progressiver  Paralyse  den  cytologi- 
chen  Befund  des  kurz  vor  dem  Tode  entnomraenen  Liquor  cerebrospinalis 
ind  den  histologischen  Befund  der  Meningen  des  Gehirns  und  Riickenmarks, 
mmer  bei  ganz  gleichen  Untersuchungsbedingungen.  In  erster  Linie  weist 
r  darauf  hin,  daB  dort,  wo  es  sich  urn  das  Studium  der  in  der  Cerebro- 
ipinalflussigkeit  vorkommenden  Zellen  handelt,  dieselben  durch  sofortigen 
Pormolzusatz  vor  der  destruktiven  Wirkung  des  Liquors  geschiitzt  werden 
nussen.  In  solchen  Praparaten  findet  man  gewohnlich  drei  Zellarten: 

Lymphocyten,  dann  groBere  plasmareiche  Zellen  und  meist  nur  in  ver- 
scbwindenden  Mengen  polynukleare  Leukocyten.  In  alien  seinen  Fallen 
findet  sich  ein  fibereinstimmender  Parallelismus  zwischen  dem  Zellengehalt 
des  liquors  und  dem  der  Meningen  des  untersten  Riickenmarksabschnittes. 
^ogegen  ein  Parallelismus  mit  dem  Infiltrationszustande  der  Meningen  des 
Gebints  und  der  oberen  Ruckenmarksabschnitte  nicht  aufzufinden  war.  Dieser 
Parallelismus  war  nicht  nur  der  Art,  daB  Falle  von  starkerer  Zellenvermeh- 
nmg  in  den  Meningen  auch  eine  starkere  Lymphocytose  aufwiesen,  sondem 
auch  in  dem  Verhaltnis  der  einzelnen  Zellenarten: 

Dort,  wo  die  Lymphocyten  im  Liquor  iiberwogen,  fanden  sich  in  den 
Meningen  auch  zumeist  Lymphocyten  und  daneben  nur  sparliche  Plasma- 
xellen,  dagegen  wo  die  grSBeren  plasmareichen  Zellen  relativ  vermehrt  wraren, 
varen  auch  die  Plasmazellen  in  den  Meningen  vermehrt. 
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Daraus  schlieBt  der  Vortragende,  daB  die  groBen  Zellen  im  Liquor  dt 
Plasmazellen  der  Meningen  entsprechen,  und  daB  wir  in  der  Cytologic  d 
Liquors  nichts  anderes  als  einen  Indikator  fiir  den  Infiltrationsznstand  d 
Meningen  des  untersten  Riickenmarksabschnittes  haben.  (Eigenbericbt 

In  der  Diskussion  auBert  Alzheimer  einige  Bedenken.  ob  d 
VerhM-ltnisse  so  einfach  liegen,  wie  es  nach  den  dankenswerten  Unte 
suchungen  des  Vortragenden  auf  den  ersten  Blick  scheinen  mochte.  Zo n*ck 
findet  sich  z.  B.  beim  GehirnabszeB  nicht  selten  eine  erhebliche  Vennehnrn 
der  polynuklearen  Leukocyten  der  Cerebrospinalfliissigkeit,  ohne  daB  ein 
entsprechende  Vermehrung  der  gleichen  Elemente  in  den  Meningen  df 
Riickenmarks  nachweisbar  ware.  Das  gleiche  hat  er  wiederholt  bei  tubei 
kuloser  Meningitis  der  Fossa  Sylvii  und  der  Basis  beobachtet.  Weiter 
ihm  Falle  bekannt,  bei  welchen  im  Leben  eine  Lymphocytose  der  Cerebri 
spinalfliissigkeit  bestand,  obwohl  die  Diagnose  nicht  auf  Paralyse.  son<kn 
auf  Arteriosklerose  zu  stellen  war.  Es  handelte  sich  um  alte  Syphilitikr' 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit  der  Diagnose  und  des 
Mangel  von  Lymphocyten  in  den  Meningen  an  vielen  daraufhin  nntersuchtr? 
Schnitten  aus  verschiedenen  Hohen  des  Riickenmarks.  Diese  Beobachtuagea 
scheinen  ihm  daffir  zu  sprechen,  daB  die  Zellen  der  Cerebrospinalflussigker 
nicht  immer  aus  den  benachbarten  Meningen  stammten. 

Hartmann  kann  aus  eigenen  Erfahrungen  bestatigen,  daB  die  Leukocyten- 
zahlen  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  bei  paralytischen  Anfallen  haufig  keinr 
wesentliche  Vermehrung  zeigen.  Hingegen  teilt  H.  mit,  daB  Habermcn i 
schon  mehrfach  leukocytare  Infiltration  des  Acusticus  bei  Tabes  fand. 

Andrerseits  kann  H.  berichten,  daB  vor,  wahrend  und  nach  paralvtiscbec 
Anfallen  ohne  interne  Komplikationen  im  Blutbefunde  eine  echte  Leukocytes* 
auftritt  mit  Zahlen  von  iiber  20000  und  daB  auch  in  den  anfallfreien  Zeitea 
oft  erhohte  Zahlen  gefunden  werden. 

Plant- Miinchen:  „Psychologische  Untersuchungen  an  Unfalls* 
kranken.4* 

Vortragender  schildert  kurz  die  von  Kraepelin  und  seinen  Schiilern  aas* 
gebildete  Methode  des  fortlaufenden  Addierens  einstelliger  Zahlen  zur  £r- 
forschung  der  Art  des  Ablaufs  geistiger  Tatigkeit  und  erlautert  die  aUgemeinM 
Gesichtspunkte  fiber  die  Zusammensetzung  der  geistigen  Arbeitskurven. 

Die  Eigenschaft  der  Methode,  daB  sie  eine  objektive  Messung  der  Er* 
miidbarkeit  gestattet,  fiihrte  zu  ihrer  Anwendung  bei  Unfallskranken. 
gerade  Unfallskranke  so  iiberaus  haufig  fiber  gesteigerte  Ermfidbarkeit  kbgen. 
Es  wurden  derartige  Untersuchungen  von  (xroaa,  Rader  und  neuerdings  vi*a 
Specht  vorgenommen.  Diese  Forscher  kamen  zu  dem  Ergebnis.  daB  bpj 
Unfallskranken  in  der  Mehrzahl  der  FiiUe  tatsachlich  gesteigerte  Ermudbir 
keit  vorliege,  und  besonders  Specht  vindizierte  der  Methode  weiterhin  die 
praktisch  wertvolle  Eigenschaft,  daB  sie  in  jedem  Falle  zur  Aufdeckung  vmj 
Simulationsversuchen  fiihre. 
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Da  die  genannten  Autoren  nur  kleine  Gruppen  von  Unfallskranken  unter- 
ocht  hatten.  erschien  es  mit  Riicksicht  auf  die  groBen  individuellen  Schwan- 
ungen.  die  man  schon  bei  Gesunden  findet,  geboten,  diese  Untersuchungen 
n  einem  groBeren  Materiale  durchzufiihren.  Vortragender  hat  darum  22  Un* 
sllskranke  in  der  Mdnchener  Psychiatrischen  Klinik  untersucht. 

Um  ein  geeignetes  Vergleichsmaterial  zu  gewinnen.  stellte  er  die  gleichen 
,'ntersuchungen  an  18  dazu  besonders  ausgewahlten  Wartem  an.  Da  sowohl 
lie  Gesunden  wie  die  Kranken  fast  ausnahmslos  der  Landbevolkerung  ent- 
Etamraten  nnd  ihre  Bildung  auf  Dorfschulen  erhalten  hatten.  konnte  man  bei 
fceiden  Gruppen  annahernd  die  gleiche  Vorbildung  fur  das  Addieren  voraus- 
setzen. 

Das  Krankenmaterial  war  insofem  einheitlich,  als  es  sich  nur  aus 
Handwerkern  und  Tagelohnem  zusammensetzte.  Sehr  verschieden  waren  die 
traumadschen  Schadigungen.  Es  fanden  sich  sehwere  Schadelfrakturen, 
sehwere  und  leicbte  Kontusionen  und  Quetschungen  des  Rumpfes  und  der 
Ghedmaflen,  Yerbrennungen,  infizierte  Wunden  und  auch  mechanische  unbe- 
deutende  Einwirkungen.  Die  klinischen  Bilder  zeigten  nahezu  alle  Varia- 
tionen.  die  man  bei  Unfallskranken  findet.  Ausgesprochen  hysterische  Falle 
mit  reichlichen  somatischen  Zeichen.  sehwere  neurasthenische  und  hypochon- 
drische  Formen,  einfache  schlaffe  willenlose  Leute  und  reizbare,  querula- 
torische  Rentenkampfer.  Wichtig  ist,  daB  fast  alle  Kranken  fiber  gesteigerte 
Ennudbarkeit  klagten. 

Die  Arbeitswerte  der  Gesunden  schwankten  zwischen  263  und  130  Addi- 
fionen  in  5  Minuten.  Von  den  Unfallskranken  ragten  nur  3  in  die  Gesund- 
beitsbreite  hinein  und  eine  Anzahl  zeigte  auffallend  niedrige  Werte,  die 
emervolligen  Arbeitsunfahigkeit  nahe  kamen  (14—18  Additionen  in  5  Minuten). 
Demonstration  von  Diagrammen  und  Kur\ren.  Es  ist  zu  entscheiden,  ob 
dutch  eine  Herabsetzung  der  arbeitsfordernden  oder  durch  eine  Steigerung 
der  arbeitshindemden  Einfliisse,  insbesondere  der  Ubungsfahigkeit  beziehungs- 
veise  der  Ermfidbarkeit,  die  geringe  Arbeitsfahigkeit  der  Unfallskranken  ver- 
msaeht  wird. 

Die  Gesunden  erwiesen  sich  als  in  verschiedenem  Grade  fibungsfahig; 
die  Leistungen  standen  in  keinem  direkten  Yerhaltnis  zur  Ubungsfahigkeit. 
Die  Obungsfahigkeit  der  Unfallskranken  war  betrachtlich  herabgesetzt;  bei 
einem  Drittel  derselben  nahmen  die  Leistungen  sogar  von  Tag  zu  Tag  ab. 
Das  letztere  erscheint  wichtig  gegenfiber  den  Ergebnissen  der  Untersuch- 
^u*en  SpfcMs.  Specht  gelangte  zu  der  Auffassung.  daB  ein  Ubungsfortschritt 
sich  regelmaBig  ergeben  mfisse,  und  sieht  in  dem  Fehlen  von  Ubungswirkungen 
ein  wichtiges  Erkennungsmittel  der  Simulation.  Demgegenfiber  kann  Yor- 
fra?ender  nach  dem  ganzen  klinischen  Yerhalten  der  betreffenden  Kranken 
Nit  Bestimmtheit  behaupten.  daB  Simulation  in  diesen  Fallen  nicht  vorlag. 

Die  Untersuchungen  der  Ermfidbarkeit  ergaben  ausgedehnte  Schwankungs- 
breiten  sowohl  bei  den  Gesunden  als  bei  den  Kranken.  Das  vergleichende 
totrachten  der  beiden  Gruppen  lieB  erkennen.  daB  von  einer  Ermfidbarkeit 
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der  Unfallskranken  keine  Rede  ist.  Eine  Anzahl  von  Unfallskranken  enriew 
sich  als  weniger  erraiidbar  als  die  Gesunden,  die  tibrigen  wiesen  Werte  »i 
die  s&mtlich  in  die  Gesundheitsbreite  hineinfielen,  und  nor  eine  Versod# 
person  ubersdeg  die  bei  Gesunden  gefundenen  Werte.  Die  letztgenannt 
leistete  jedoch  so  wenig,  daB  bei  ihr  eine  eigen tliche  Arbeitsennudnng  am 
geschlossen  erscheint. 

Aus  dem  Verlaufe  der  Kurven  kann  man  gewisse  Anh&ltspunkte  ffi 
das  Eingreifen  des  Willens  in  den  Gang  der  Arbeit  gewinnen;  es  sind  di 
die  sogenannten  Antriebswirkungen,  die  sich  vorwiegend  zu  Beginn  ode 
gegen  Ende  der  Arbeit  geltend  machen.  Es  hat  sich  her&usgestellt,  dil 
derartige  Willensspannungen  bei  den  Unfallskranken  in  der  Mehrzahl  da 
F&lle  sehr  gering  sind  oder  ganz  fehlen. 

Wenn  man  sich  diese  Ergebnisse  vergegenwartigt:  die  geringe  Leistungs* 
fahigkeit,  die  geringe  Obungsfahigkeit,  die  geringe  Ermudb&rkeit  nnd  da 
Fehlen  ausgepr&gter  Willenswirkungen,  so  gewinnt  man  den  Eindmck.  dii 
es  sich  hier  um  Storungen  von  einer  besonderen  Eigen  art  handeln  mufi.  Wk 
finden  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Insuffizienz,  und  zwar  eine  ln- 
suffizienz,  fiir  die  eine  im  engeren  Sinne  physiologische  Begriindong  fehit 
Wir  haben  es  jedenfalls  hier  mit  seelisch  bedingten  Storungen  zu  tun  m»d 
gehen  wohl  kaum  fehl,  wenn  wir  annehmen,  daB  es  sich  im  wesentiicbea 
um  Willenstorungen,  die  bis  zu  einera  nahezu  vdlligen  Versagen  des  Willem 
fiihren  kbnnen,  handelt.  Die  Kranken  strengen  sich  nicht  an  oder  kdniifli 
sich  nicht  anstrengen,  da  rum  ermiiden  sie  nicht,  und  weil  sie  nichts  leisten. 
machen  sie  keine  Fortschritte.  Die  Ursache  fdr  das  Versagen  des  Wilkns 
laBt  sich  aus  den  Kurven  nicht  ohne  weiteres  ableiten.  Es  kann  sich  da 
um  Hindernisse  handeln,  die  in  Affekten  liegen  und  die  Kranken  abhakes, 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Arbeit  zu  konzentrieren ;  oder  es  kann  sich 
darum  handeln,  daB  die  Kranken  von  vornherein  nicht  imstande  sind,  sich 
anzuspornen.  In  solchen  Fallen  —  und  dies  scheint  fur  die  groBe  MehrxaW 
zuzutreffen  —  gestattet  die  Methode  nicht,  eine  Abgrenzung  von  der  Sima- 
lation  vorzunehmen ;  denn  hier  wie  dort  handelt  es  sich  ja  um  Vorstellnngen. 
die  die  Arbeit  beeinflussen,  und  wir  vermdgen  nicht  zu  unterscheiden,  oh 
krankhaftes  oder  willkiirliches  Nichtwollen  vorliegt.  Es  ist  nicht  zn  bestreirea. 
daB  Simulationsversuche,  znmal  solche,  die  auf  Vortauschung  einer  gf* 
steigerten  Ermiidbarkeit  abzielen,  bei  hbheren  Leistungen  regelmaflig  entdeckr 
werden  konnen;  sobald  aber  die  Arbeitswerte  so  gering  sind,  wie  in  der 
Mehrzahl  der  vorliegenden  Falle,  kann  man  sich  vor  Tauschungen  nicht 
schiitzen. 

Wir  stehen  hier  an  der  Grenze  dessen,  was  die  Methode  vorlanfig  xu 
leisten  vermag;  es  ist  jedoch  zu  hoffen,  daB  die  Ausdehnung  gleicbartiger 
Versuche  auf  alle  den  Unfallserkrankungen  klinisch  verwandten  Stornngen. 
wie  wir  sie  in  der  Hysterie,  der  Neurasthenie,  der  Nervositat  usw.  fin  den 
uns  wertvolle  Beziehungen  aufzudecken  und  uns  auf  dem  beschrittenen  Were 
noch  ein  Stuck  vorwarts  zu  fiihren  vermag.  Weiterhin  ist  die  an sgiebift 
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Jarlegung  des  psychomotorischen  Verh aliens  and  der  Auffassang  and  Merk- 
ihigkeit  der  Traamadker  die  nachste  Aufgabe  der  experimentellen  Psycho- 
>gie  auf  diesem  Gebiete.  Vielleicht  gelingt  es  dann  auch,  die  klinischen 
estrebungen.  die  sich  auf  eine  exaktere  Umgrenzung  der  Unfallserkrankungen 
ichten,  durch  das  psychologische  Experiment  wirksam  zu  untersttttzen. 

(Eigenbericht.) 

Um  4  Uhr  schlieBt  der  Vorsitzende  Modi  die  Versammlung,  dankt  den 
>iinehmern  sowie  alien  denen,  die  an  dem  Gelingen  des  Kongresses  mit- 
learbeitet. 

Am  Sonntag,  22.  April,  fand  die  Besichtigung  der  nenen  Miinchener 
leil-  nnd  Pflegeanstalt  Eglfing  statt  unter  Fiihrung  des  Herrn  Vocke  und 
einer  Arzte. 

Xtt8che.  Probst. 


U.  Versammlung  des  Vereins  der  Irren&rzte  Nieder¬ 
sachsens  und  Westfalens  am  6.  Mai  1906  in  Hannover. 

Anwesend  waren:  Afber-Woltorf,  .itt-Uchtspringe,  JBarfete-Hameln,  Benno - 
Goslar,  J5ramica-Hannover,  Brwwa-Hannover,  .Bunnemann-Ballenstedt,  Cramer - 
Gottingen,  Cohen  -  Konigslutter,  Ddbriick  -  Bremen,  EngeUcen  -  Rockwinkel, 
Facklam-Suderode.  Fancick-M&nster,Fontheim-L\ebenburg,  Fonthcim-G'dttingen, 
GfUAoro-Goalar,  Gerlach-Gdttingen,  Geratcwber^-Hildesheim,  Gerstenberg-Liine- 
borg,  GroAf-Hedemunden,  Gri^ae-Hildesheim,  GWmme-Gbttingen,  IZampe-Braun- 
schweig.  HWn^-Hannover,  Hermkes- Warstein,  Hewe- Ilten,  Hoppe-V chtspringe, 
AwA-Uchtspringe,  JOawa-Schierke,  Kleffher- Eickelborn,  ATocA-Rinteln,  Liitge- 
ratk -Ilten,  Matthes - Blankenburg,  MonckemoUer-  Osnabriick,  Peltzer  -  Bremen, 
ftoM/f-Hildesheim,  ifockmann-Oeynhausen,  Reinhold- Hannover,  jRizor-Langen- 
hagen,  ScArck/er-Liineburg,  Schutte- Osnabriick,  SVAtcabe-Hannover,  Stolzcnburg- 
Ldneburg,  .SkzAr-Kdnigsl  utter,  Stuber-Hildesheim,  Tanteen-Langenhagen,  Tdbben- 
Munster,  Volker  -  Langenhagen,  Wagenknecht  -  Hannover,  Weber  -  Gottingen, 
IV fljenrr-Niedenn  arsberg,  Westphal-  H  ann  o ve  r . 

Zum  Vorsitzenden  wird  gewahlt:  Gerstefibenz-Hildesheim,  zum  Schrift- 
ftkrer  Foniheim-G  ottingen. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  gedenkt  Vorsitzender  des  verstorbenen 
Vfemnsmitgliedes  Sanitatsrat  Dr.  Wagemann- Lemgo.  Die  Versammlung  ehrt 
das  Andenken  des  Verblichenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

Auf  Antrag  Cramer-G6ttingen  wird  §  6  der  Statuten  durch  einstimmigen 
BeschluB  dahin  abgeandert,  daB  die  Sitzungen  statt  um  3  Uhr  um  2  Uhr  beginnen 
Had  vor  6  Uhr  schlieBen  sollen.  Die  Vortragsdauer  wird  jedesmal  vor  Beginn 
der  Sitiung  bestimmt,  indem  die  Zahl  der  Vortrage  in  die  von  2—6  Uhr  zur 
Verffigung  stehende  Minutenzahl  dividiert  wird.  Die  Versammlung  tritt  dann 
in  die  Tagesordnung  ein.  Zunachst  erhalt  das  Wort: 
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Bruns- Hannover:  „Neuropathologische  Demonstrationen.’ 

Vortragender  stellt  zuerst  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  die  Diagno^ 
Cysticercus  im  vierten  Ventrikel  stellen  mochte.  Vortragender  hat  den  jeaj 
bljahrigen  Mann  im  Jahre  1901  mehrere  Wochen  behandelt  nnd  damals  iaij 
gendes  notiert:  Marz  1901.  Hat  zweimal  bei  plotzlichen  heftigen  Drehungei 
des  Kopfes  Anfalle  von  plbtzlichem  Hinstiirzen  mit  ganz  kurzer  BewuBtiosi«j 
keit  gehabt;  einmal  ist  dabei  nachtraglich  auch  Erbrechen  eingetreten.  Ohre^ 
erscheinungen  bestehen  weder  wahrend  der  Anfalle  noch  zwischendurch:  da 
Horscharfe  ist  jedenfalls  eine  ziemlich  gute,  dagegen  bestehen  sehr  viel  Kop^ 
schmerzen  sowohl  im  Vorderkopfe  wie  im  Hinterkopfe.  Psychisch  ganz  fra 
ophthalmoskopisch  nichts;  an  den  Hirnnerven  und  den  Extremitaten  nidus 
Gang  sicher  und  gut.  Herz  etwas  beschleunigt,  aber  sonst  nichts  daran  si 
finden;  Augen  stehen  etwas  vor,  es  besteht  aber  starke  Kurzsichtigkeit  be 
sonders  links.  An  den  Ohren  nichts. 

Bekommt  auch  bei  mir  im  Sprechzimmer  solche  Anfalle  nach  bruska 
Drehungen  des  Kopfes,  doch  hatte  ich  dabei  nicht  den  Eindruck.  dafi  er 
bewuBtlos  war. 

Im  Urin  1,27  °/o  Zucker. 

Als  Diagnose  habe  ich  notiert:  Meniere sche  (?)  Anfalle  bei  Diabetesj 
Ventriculus  IV.  Hat  nie  Bandwurm  gehabt. 

Ich  habe  also  damals  jedenfalls  schon  an  einen  Cysticerkus  im  vienei} 
Ventrikel  gedacht;  die  Diagnose  Meniere  war  ja  wegen  des  Fehlens  je<M 
Horstorung  sehr  zweifelhaft. 

Im  April  1901  habe  ich  einmal  keinen  Zucker,  im  Mai  etwas  Zucke^ 
gefunden. 

Am  2.  Juni  habe  ich  notiert:  Keine  eigentlichen  Schwindelanfalle.  ab a| 
ein  sehr  tappender  Gang;  etwas  mehr  Kopfschmerzen.  Ophthalmoskopisch 
nichts.  Die  Augen  sehr  groB  —  Myopie  — ,  aber  keine  Bewegungsbeschrankung.| 
Dann  verlor  ich  Patient  aus  den  Augen. 

Am  4.  Mai  1906  lieB  mir  Herr  Prof.  Reinhold ,  Direktor  des  hiesigen 
Stiidtischen  Krankenhauses  I,  mitteilen,  der  Patient  befande  sich  jetzt  zar 
Begutachtung  auf  Invaliditat  im  Krankenhause;  er  habe  sich  auf  mich  berufa 
und  ich  mochte  ihm  doch  meine  Notizen  tiber  meine  Beobachtnng  mitteilea. 
Ich  tat  dies  und  bat  zugleich  darum,  den  Kranken,  wenn  moglich,  hier  vor- 
stellen  zu  diirfen,  wozu  Herr  Kollege  Reinhold  freundlichst  seine  Zustiinmang 
gab.  Vorher  will  ich  mitteilen,  daB  der  Zustand  jetzt  noch  ungefahr  derselbf 
ist,  wie  im  Juni  1901.  Es  findet  sich  andauernd  Zucker  in  wechselnder 
Menge;  das  ophthalmoskopische  Bild  ist  normal.  Nystagmus  *  besteht  nkht 
Kopfschmerzanfalle  ab  und  an  ;  im  ganzen  nicht  sehr  stark.1)  SchwindelanfaD? 

x)  Nachtraglich  erfuhr  ich  von  der  Frau  des  Patienten,  d&fi  doch  dtr 
ganzen  letzten  Jahre  hindurch  Perioden  von  relativem  Wohlbefinden  ms: 
solchen  von  schwersten  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  abgewechselt  batten 
In  den  schweren  Perioden  auch  manchmal  Verwirrtheit.  Die  letzte  schlechte 
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ahren  nicht  da  Patient  jede  Drehbewegung  des  Kopfes  angstlich  meidet. 
?hen,  daB  er  seinen  Kopf  angstlich  steif  halt;  der  Gang  ist  tappend, 
urzen  Schritten,  ohne  eigentlich  cerebellaren  Typus.  Aufgefordert  den 
za  drehen,  tut  er  das  nur  langsam  im  geringen  MaBe ;  bei  einer  raschen 
en  Drehbewegung  sinkt  Patient  unter  den  Zeichen  groBer  Angst  in  sich 
men  und  wiirde,  wenn  nicht  gehalten,  nach  vorn  zu  Boden  gesturzt 
Dieser  Zustand,  in  dera  Patient  wohl  auch  leicht  benommen  ist,  dauert 
15  Sekunden,  dann  richtet  er  sich  wieder  auf,  geht  aber  noch  etwas 
terer  wie  friiher. 

Es  besteht  hier  also  das  von  mir  beschriebene  Symptom  heftiger 
ndelanfalle  bei  bnisken  aktiven  oder  passiven  Kopfbewegungen,  neben 
sweise  auftretenden  Kopfschmerzen  —  hier  nicht  sehr  hochgradig  — , 
unsicherem  Gang  und  Zuckerhararuhr.  Ich  habe  in  dieser  Versammlung 
bre  1902  bei  Demonstration  eines  Praparates  von  freiem  Cysticercus  im 
n  VentrikeL  wo  ich  die  Diagnose  vor  der  Autopsie  gestellt  hatte,  gemeint, 
ieses  Symptom  wohl  besonders  bei  freiem  Cysticercus  im  vierten  Ven- 
vorhanden  sein  diirfte.  Opperiheim  hatte  dem  auch  zuerst  zugestimmt 
ur  das  Symptom  den  Namen  Ifrwwsches  Symptom  vorgeschlagen;  er 
i  aber  spater  selber  auch  bei  flottierenden  (an  Ependymfaden  befestigten) 
ercen  gefunden  und  bestreitet  also  den  pathognomonischen  Wert  fur 
iagnose  des  freischwimmenden  Cysticercus.  Henneberg  hat  bei  einem 
freien  Cysticercus  im  vierten  Ventrikel  das  Symptom  vermiBt:  Ostencald 
el.  Centralblatt  1906,  Nr.  6)  hat  es  dagegen  bei  freiem  Cysticercus  gesehen; 
iiation  nicht.  Ich  selber  zweifle  nicht  daran,  daB  das  Symptom,  wie  ja 
detms  Fall  lehrt,  auch  bei  flottierendem  Cysticercus  vorkommt;  ja  gewiB 
vohl  mal  bei  fixiertem  und  bei  anderen  Tumoren  in  der  Gegend  des 
»  Ventrikels;  aber  ich  glaube,  und  dem  stimmt  auch  Oppenheim  zu,  daB 
i  der  Starke  und  Deutlichkeit  wie  bei  freiem  Cysticercus  bei  anderen 
mkougen  nicht  auftritt.  Auch  der  plotzliche  Tod  ist  iibrigens  kein  patho- 
onisches  Zeichen  fiir  den  Cysticercus  ventriculi  IV,  sondern  kommt  z.  B. 
bei  Kleinhirntumoren  vor.  Interessant  ist  in  diesem  Falle  der  Diabetes, 
icht  gerade  oft  bei  Ventrikelcysticercen  nachgewiesen  ist. 

Was  eine  etwaige  Operation  anbetrifft,  so  habe  ich  dieselbe  nur  niit 
Reserve,  bei  der  groBen  Gefahr,  die  sie  bietet,  in  Erwagung  gezogen: 
lochte  auch  im  vorliegenden  Falle  die  Verantwortung  daftir  nicht  uber- 
en.  Ich  glaube  allerdings,  daB  bei  einer  Eroffnung  des  vierten  Ventrikels 
ein  an  Ependymfaden  leicht  befestigter  Cysticercus  sich  losreiBen  wiirde 
so  herausbefordert  werden  wiirde. 

In  zweiter  Linie  stellt  Vortragender  einen  Fall  von  metastatischem  Kar- 
n  111  der  Basis  der  linken  hinteren  Schadelgrube  vor.  Bei  der  36  Jahre 
1  Ratientin  finden  sich  jetzt :  links  Abduzensliihmung  mit  entsprechenden 

°de  allerdings  im  Oktober  1905.  Manchmal  auf  der  StraBe  plotzliches 
sbirzen  und  Erbrechen. 
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Doppelbildem ;  links  Acusticuslahmung  mit  Schwerhorigkeit  ©fane  Ohrensaa 
wenig  Schwindel;  links  totale  F acialislahmung  mit  kompletter  Entam 
reaktion,  links  Gaumensegel-  and  Pharynxlahmnng  mit  sehr  dentiiehm 
lissenartigem  Verschieben  des  Pharynx  nach  rechts  bei  Phonation.  i 
Stimmbandlahmung  and  heisere  Sprache,  links  totale  Atrophie  des  Sal 
cleidomastoidcns  nnd  sehr  starke  des  oberen  Teiles  des  Trapesins:  1 
faradische  Reaktion  nocfa  vorhanden,  aber  herabgesetzt  gegen  rechts,  { 
vanische  tr&ge.  Links  Schmerzen  and  in  den  letzten  Tagen  Parastheae 
Hypalgesie  im  ganzen  Trigeminusgebiete ;  Geschmack  fehlt  in  des  h 
vorderen  Znngenpartie.  Schmerzen  stark  anch  im  Knochen  fainter  dem  fa 
W arzenf ortsatze  nnd  leichte  Nackenstarre.  An  den  Extremititen  m 
Keine  allgem einen  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen,  keine  Stanungspaptlk, 
der  rechten  Brust  ein  inoperables  Karzinom  mit  vielfachen  regionaren  1 
stasen  in  der  Hant  der  Brust. 

Patientin  fiihlte  sich  im  Oktober  1905  sehr  schwach.  litt  an  sehrl 
figen  and  heftigen  Schwiudelanfallen,  besonders  beim  Aufstehen  and  Nil 
legen.  Dann  Schmerzen  hinter  dem  linken  Ohre.  Im  Dezember  1906 
unter  heftigen  Schmerzen  die  totale  linksseitige  Facialislahmnng  ein: 
Zeit  darauf  die  linksseitige  L&hmung  des  Gaumensegels,  Pharynx,  der  Sal 
bander  und  wohl  auch  des  Sternocleidomastoideus  und  Cncollaris:  1 
April  1906  die  linksseitige  Abduzensl&hmung  und  linksseitige  Trigeaq 
neuralgien,  jetzt  auch  Parasthesien  und  Gefuhlsstorungen  im  Trigeaq 
gebiete  links.  Es  besteht  jetzt  also  eine  Affektion  des  5. — 11.  HimiNl 
links  ohne  Beteiligung  des  Gehirns  selber.  Bei  dem  Mammakarzinom  \ 
man  wohl  an  Karzinommetastasen  denken,  die  wohl  im  Schadelknochen  al 
da  auch  Knochenschmerzen  bestehen.  Karzinommetastasen  in  den  SdJ 
knochen  sind  viel  seltener  als  solche  in  der  Wirbels&ule. 

Im  Jahre  1901  sah  Vortragender  einen  Fall  mit  ganz  denselbe^j 
allmahlich  entwickelnden  Symptomen  von  seiten  der  linken  Hinmerren,^ 
war  auch  der  Hypoglossus  im  geringen  Mafie  beteiligt.  Bei  der  Sektioa  I 
sich  ein  vom  Mittelohr  ausgegangenes  Plattenepithelkarzinom  (Dr.  8n 
das  den  Nerv  bei  seinem  Durchtritt  durch  den  Knochen  zerstbrt  hattc. 
sonstiges  Karzinom  fand  sich  hier  nicht.  Hier  war  die  Geschwnlst  schkcl 
noch  in  den  Pharynx  hinter  dem  Oberkieferaste  durchgebrochen  und  es  s td 
sich  Odem  der  linken  Gesichtshaifte  ein.  Charakteristisch  fur  diese  Fill 
das  vollstandige  Intaktbleiben  des  Hirnstammes  und  das  Fehlen  allgeod 
Hirndrucksymptome,  da  die  Himnerven  erst  beim  Durchtritte  durch  i 
Knochen  affiziert  werden. 

An  dritter  Stelle  demonstriert  Vortragender  einen  Fall  von  progress! 
neuraler  Muskelatrophie  bei  einem  Knaben.  Der  Patient  ist  schon  ll 
(diese  Ztschr.  Bd.  60,  S.  747)  der  Versammlung  gezeigt,  und  Vortragender  S 
ihn  nur  wieder  vor,  um  darauf  hinzuweisen,  wie  aufierornentlich  langsam  £ 
Falle  verlaufen.  Es  besteht  immer  noch  Parese  der  Dorsaldexoren  der  FI 
der  Interossei  und  Peronei  mit  Pesequinovarusstellung  und  Krallensteft 
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‘hen  ohne  eigentliche  Lahmung,  aber  mit  schweren  elektrischen  Storungen: 
n  der  Reaktion  in  den  Dorsalflexoren  der  FtiBe,  galvanische  und  fara- 
1  Zuckungstragheit  in  der  Wadenmuskulatur.  Patellar-  und  Achilles- 
?  fehlen;  nur  die  Atrophie  der  linken  Interossei  der  Hande  scheint  etwas 
vorgeschritten. 

Viertens  zeigt  Vortragender  die  Praparate  eines  ebenfalls  1903  in  vivo 
istrierten  Falles  (a.  a.  0.  S.  746).  Wegen  des  genaueren  klinischen  Befundes 
auf  den  damaligen  Bericht  verwiesen  werden;  erwahnt  sei  nur,  daB 
igender  den  Fall  klinisch  als  Epilepsia  continua  bezeichnet  hat,  ana- 
'h  nahm  er  einen  sehr  diffusen  ProzeB  der  Rinde,  eine  diffuse,  vielleicht 
tuberose  Sklerose  an.  Der  Knabe  starb  1904  und  das  Gehirn  wurde 
ogtschen  neurobiologischen  Institute  von  Dr.  Bielschowsky  untersucht; 
a  Herren  sage  ich  fiir  ihre  Miihe  auch  hier  meinen  besten  Dank. 
kmrskys  Bericht  ist  folgender: 

Tntersucht  warden  Gyr.  centralis  ant.,  Gyr.  post,  centr.  und  die  hintere 
m  des  Gyr.  front,  sup.  der  linken  Hemisphere. 

An  den  Gefaflen  findet  sich  Iibereinstimmend  eine  Proliferation  der 
k  in  der  Adventitia.  Daselbst  vereinzelte  Lymphocyten  und  Fett- 
henzellen. 

In  den  nach  Bielschoirsky  gefarbten  Praparaten  aus  dem  Gyr.  cent  ant. 
man  zahlreiche  kleine  perivaskulare  Herde,  welche  sich  scharf  von  der 
barschaft  abheben.  In  diesen  Herden  linden  sich  vereinzelte  erhaltene 
orperchen  und  eine  Anhaufung  dunklen  staubformigen  Pigmentes 
osiderin),  welches  offenbar  aus  dem  Zerfall  roter  Blutkorper  hervor- 
igen  ist. 

Die  Farenchymbestandteile  (Zellen,  Zellfortsatze  und  Achsenzylinder) 
wnen  in  ihnen  meist  dicht  aufeinander  geriickt  und  sind  stellenweise 
niert.  Am  auffallendsten  ist  eine  Art  kornigen  Zerfalls  in  den  ent- 
benden  Zellen  und  ihren  Dendriten. 

Das  Verhalten  des  Parenchyms  in  den  Herden  und  ihre  eigentiimliche 
?nzung  sprechen  dafiir,  daB  in  der  Umgebung  der  GefaBe  im  Gefolge 
lamorrhagien  eine  Verdichtung  des  Stiitzsubstanz  (Neuroglia)  stattgefunden 
welche  Zellen  und  ihre  Fortsatze  einander  genahert  hat. 

Fur  die  Feststellung  besonderer  Struktureigentiimlichkeiten  an  den 
jlienzellen  ist  das  Material  deshalb  nicht  geeignet,  weil  es  in  ungeniigender 
e  fixiert  ist.  An  der  auBeren  Form  der  Ganglienzellen  sind  im  Fibrillen- 
( Biehchmc8ky )  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm  zu 
nnen.  Im  ATiaaf-Praparate  fallt  eine  diffuse  Blaufarbung  des  Zellkorpers 
nders  an  den  kleinen  Zelltypen  allenthalben  auf.  Die  chromophile  Sub- 
i  ist  in  den  Pyramiden  und  Riesenpyramiden  der  vorderen  Zentralwindung 
enweise  aufgestaubt  und  von  der  diffus  gefarbten  plasm  atischen  Grund- 
tanz  schwer  zu  sondern.  Diese  Veranderungen  des  NMschen  Aquivalent- 
es  sind  kadaverdser  Natur.  Als  pathologisch  sind  dagegen  starke  Quellungs- 
keinnngen  am  Kern  (bei  dieser  Farbung)  zu  betrachten,  welche  gleichfalls 
Ztnschriit  tttr  Psychiatrie.  LXIli,  3  u.  4.  41 
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besonders  an  den  kleinen  Formen  der  Zellen  hervortreten.  Dasselbe  pk 
auch  von  einer  Anzahl  von  Zellexemplaren,  welche  in  ihrem  Aussehen  gaaz 
der  sogenannten  akuten  Zellveranderung  Nissls  entsprechen. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  kann  sich  im  wesentlichen  bit 
auf  die  Veriinderungen  an  den  GefaBen  stiitzen.  Die  Herdbildungen  reefet- 
fertigen  die  Bezeichnung  einer  interstitiellen  Encephalitis,  welche  zur  Bildnn; 
perivaskuliirer  Sklerosen  geflihrt  hat. 

Die  anatomische  Untersuchung  hat  also  bestatigt,  daB  es  sich  urn  einn 
diffusen  ProzeB  der  Rinde  handelte;  nur  war  es  nicht  cine  abgelaufenf. 
sondern  einc  nocli  fortschreitende  Encephalitis.  Damit  steht  auch  das 
Krankeitsbild  der  andauernden  Reizerscheinungen  in  der  gesamten  Korper* 
muskulatur  besser  im  Einklange. 

Funftens  zeigt  Vortragender  noch  die  anatomischen  Praparate  e\m 
ebenfalls  1903  demonstrierten  Falles  von  spinaler  infantiler  Muskelatropiue 
Dieser  Fall  ist  1901  im  Anfangsstadium  in  der  Deutschen  Zeitschrift  fir 
Nervenheilkunde  publizicrt;  1903  stellte  wie  gesagt  Vortragender  ihn  in  scbr 
viel  vorgeriicktcrem  Stadium  dieser  Gesellschaft  vor.  Anfang  1905  ist  dfr 
Patient  im  10.  Lebensjahre  gestorben.  Jlerr  Prosektor  Dr.  Strobe  hat  dir 
Medulla  spinalis  untersucht  und  mir  folgenden  Bericht  gesandt;  fur  beidcs 
danke  ich  ilirn  freundlichst : 

Das  Mark  hat  in  den  aus  Hals-,  Brust-  und  Lendenmark  untersucbten 
Stichproben  jeweils  nur  noch  ganz  vereinzclte,  gut  erhaltene  multipolari 
Ganglienzelleu  im  Vorder-  bzw.  auch  Seitenhorn.  Moglich,  ja  nicht  unwahr* 
scheinlich  ist,  daB  auch  diese  der  groben  Form  nach  erhaltenen  Zellen  bet 
A7«d-Farbung  (nach  MuUcr-Uiiituug  nicht  zu  machen)  Veranderungen  der 
Granulastruktur  zeigen  warden.  Im  iibrigen  sind  die  Ganglienzellen  geschrumpft 
der  Kern  zackig  oder  fehlt,  das  Protoplasma  ist  verdichtet  die  Auslaufer 
fehlen  ganz  oder  sind  als  kurze  dicke  Stammc  noch  zu  sehen;  manchmal  i>t 
auch  noch  ein  Auslaufer  gut  erhalten,  die  anderen  geschrumpft.  Haufig  liegen 
die  geschrumpften  Zellen  in  weiten  leeren  Pericellularraumen.  An  Stelle 
selir  vieler  Ganglienzellen  liegt  ein  formloses  llaufchen  kdmiger  Substaaz. 
ohne  Kerne,  ohne  Auslaufer.  Am  besten  sind  diese  Dinge  iru 
Priiparat  zu  sehen,  weil  dort  das  schwarze  Fasernetz  die  Stellen  der  fruhcrec 
Ganglienzellen  (bzw.  der  iibrig  gebliebenen  Reste)  umspinnt  und  dies* 
Stellen  als  gelbe  Raume  im  Fasernetz  erscheinen;  an  G’lV^on-Praparaten 
iiberhaupt  nur  noch  selir  wenig  von  Ganglienzellen  zu  sehen.  Das  Net*  der 
markhaltigen  Fasern  in  den  Vorderhornern  erscheint  stellen weise  gelicbtet; 
entziindliche  Prozesse  oder  betriichtliche  Vermehrung  der  Glia  sind  mit  dec 
angewandten  Methoden  nicht  zu  konstatieren;  an  einzelnen  Stellen,  mitten  im 
Vorderhom,  auch  am  Rande,  wo  die  Ganglienzellengruppen  lagen,  erscheini 
die  Glia  maBig  vermehrt.  Die  weiBe  Substanz  zeigt  keine  groberen  Ver- 
jinderungen;  in  manchen  Schnitten  erscheinen  in  der  Gegend  des  Austria 
der  vorderen  Wurzeln  die  Nervenfasem  gelichtet.  Wurzeln  sind  vorzugsweise 
an  den  Lendenmarkschnitten  im  Praparat;  wahrend  die  hinteren  zwar  etwai 
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dab  gefarbt,  aber  im  wesentlichen  normal  sind,  enthalten  die  vorderen  nur 
an*  sparlich  erhaltene  Markfasem ;  die  iibrigen  sind  atrophisch  bzw. 
legeneriert  ohne  Markscheide.  Die  Clarkeschen  Saulen  (im  Brustmark) 
dieinen  ebenfalls  Atrophie  eines  Teiles  ihrer  Ganglienzellen  zu  haben. 

Die  anatomische  Untersu chung  hat  also  die  in  vivo  gestellte  Diagnose 
pinale  Muskelatro  phie  bestatigt.  Bisher  ist  das  iiberhaupt  sehr  seltene 
Lrankheitsbild  der  infantilen  spinalen  progressiven  Muskelatrophie  nur  ver- 
inzelt  anatomisch  bestatigt  worden. 

Sodann  spricht  Crawer-Gottingen  iiber  Aphasie.  Er  geht  davon  aus, 
lab  kein  Gebiet  der  Hirnpathologie  eine  so  ausgedehnte  Bearbeitung  ge- 
fnnden  und  so  mannigfache  Wandlungen  durchgemacht  habe.  Von  den 
leoeren  Uutersuchungen  sind  die  Lichtheims ,  vor  allem  aber  die  Wernickes 
usd  seiner  Schuler  die  wichtigsten.  Doch  sei  das  Bestreben  nach  Lokalisation 
and  das  Suchen  nach  Herderscheinungen  zuviel  hervorgetreten,  wenig  beachtet 
aber  zwei  Publikationen  von  Goldscheicler  und  Molt ,  die  die  Lokalisation 
anber  acht  lassen  und  mehr  dies  Gebiet  vom  psych ologischen  und  psycho- 
physischen  Standpunkte  betrachten.  Wenn  auch  einfacher  Besitzstand  von 
Lokalisationsstellen,  bei  deren  Verletzung  bestimmte  Ausfallserscheinungen 
anftreten,  vorhanden  ist,  so  findet  man  trotzdem  z.  B.  bei  Fallen  von 
Hirnabszessen  und  Turaoren,  wo  die  Lokaldiagnose  absolut  sicher  fur  motorische 
oder  sensorische  Aphasie  spricht,  dab  die  Erkrankung  nicht  dort  ihren  Sitz 
hat.  wo  der  Ausfall  sie  hindiagnostiziert.  Es  handelt  sich  dort  oft  um  Fern- 
wirkungen  durch  Hyperamie  oder  Anamie,  ferner  urn  toxische  Prozesse, 
es  linden  sich  auch  bei  Anamien  zeitweilig  aphasische  Symptome.  Ferner 
ist  dabei  die  individuelle  Veranlagung  und  der  Umstand,  dab  der  eine  mehr 
mit  akustischen,  der  andere  mit  optischen  Erinnerungsbildern  oder  mit 
Sprachbewegungs-Erinnerungsbildem  arbeitet,  von  Wichtigkeit.  Cramer  weist 
dann  ferner  darauf  hin,  dab  die  Agraphie  bei  den  motorisch  aphasischen 
Personen,  die  mit  der  Wortbewegungs-Bilderbildungsstatte  zu  arbeiten  ge- 
vohnt  sind,  leichter  auftritt,  als  bei  denen,  die  mehr  akustisch  veranlagt 
sind.  1st  es  schon  schwer,  selbst  geringere  aphasische  Zustande  ohne 
weiteres  als  organische  Herderkrankungen  zu  lokalisieren,  so  ist  es  bei 
komplizierteren  Formen,  wo  die  Wege  zu  den  Begriffszentren,  d.  h.  dem  all- 
gemeinen  groben  Assoziationsbogen  verlegt  sind,  z.  B.  der  transkortikalen 
Aphasie,  iiberhaupt  kaum  moglich,  es  sind  dies  meist  Falle,  die  auf  der 
Grenze  zu  den  Geisteskrankheiten  stehen. 

Cramer  berichtet  sodann  iiber  folgenden  Fall:  Witwe,  63  Jahre  alt,  am 
28.  Dezember  1905  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen.  Patientin  ist  viel  in 
der  Welt  herumgekommen,  spricht  franzosisch  und  englisch,  der  Mann  hat 
Lues  gehabt,  sie  selbst  zweimal  einen  Schlaganfall.  Rechtsseitige  Paresen 
der  Gesichts-  und  Extremitatenmuskulatur,  sowie  gesteigerte  Reflexe  der 
rechten  Extremitaten  sprechen  deutlich  fur  einen  linksseitigen  Herd.  Die 
Pupillen  sind  eng  und  starr,  der  Urin  ohne  Eiweib  und  Zucker.  Neben 
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diesen  korperlichen  Symptoraen  fand  sich  bei  der  Aufnahme  eine  Stonnt 
auf  sprachlichem  Gebicto.  Das  Sprachverstandnis  ist  orhalten,  Nachspretba 
ist  moglich,  Spontanschreiben,  Abschreiben  erhalten,  das  spontane  Sprecbea 
ist  zeitweise  erschwert,  es  fehlen  ihr  haufig  die  Worte  fur  abstrakte  oad 
konkrete  Begriffe.  Bei  optischen  Eindriicken  tritt  die  erschwerte  Wortfindo: 
deutlich  hervor,  obwohl  alle  optischen  Eindriicke  richtig  verstanden  werde®. 
Es  besteht  daneben  Paraphasie  und  Perseveration. 

Seit  dem  9.  Februar  1906  tritt  vblliger  Riickgang  der  aphasischen  Svtd- 
ptome  ein,  wiihrend  die  korperlichen  Erscheinungcn  weiter  bestehen  bieibes 
Hedner  faBte  den  Fall  als  transkortikale,  motorische  Aphasie  optiscbe* 
Charakters  auf,  als  Zeichen  einer  alten  Himlues,  die  mit  Schwankungen  m 
lauft.  Einen  gleichen  Riickgang  der  Symptome  kann  man  auch  bei  Thromlwa. 
die  sich  mit  der  Zeit  kanalisieren,  beobachten. 

In  der  Diskussion  weist  Bruns  auf  die  scharfe  Auffassung  von  Yalit  hi* 

^1/MJchtspringe:  „Zehn  Jahre  Familienpflege  in  der  Proviax 
Sachsen.44 

Vor  nunmehr  zelin  Jahren  habe  ich  hier  im  Yerein  berichtet1)  uber  d* 
llchtspringer  Bestrebungon  zur  Erlangung  eines  seBhaften  Pflegerstandes 
unter  Beriicksichtigung  der  familiiiren  Irrenpflege. 

Die  samtlichen  zu  dem  Zwecke  von  uns  getroffenen  und  damals  ib 
wirksam  angesprochenen  Einrichtungen,  von  denen  ich  auBer  einer  angemes* 
senen  Lohnerhohung  nur  erwahne:  Einfiihrnng  der  Dauemachtwachen.  ge 
sonderte  Bekbstigung  des  Ptlegepersonals,  Auszahlung  der  Kostentschadiguof 
an  die  verheirateten  Pfleger  und  namentlich  die  Schaffung  besonderer  Pfleger- 
wohnungen  mit  der  Mbglichkeit,  einige  Kranke  in  die  Familie  aufzunehmta- 
haben  sich  im  Laufe  dieser  zehn  Jahre  nicht  nur  bei  uns  vortrefflich  be- 
wahrt.  sondern  auch  vielfach  anderwarts  derart  Nachahmung  und  Anklan^ 
gefunden.  daB  sogar  Prioritiitsfragen  aufgeworfen  worden  sind.  AUes,  wn 
damals  von  unseren  Einrichtungen  erhofft  und  vorhergesagt  wurde,  ist  ein 
getroffen. 

Nur  in  einem  Punkte  habe  ich  mich  geirrt,  namlich  in  der  Annahme. 
daB  die  Mehrheit  auch  der  zu  diesem  Berufe  besonders  geeigneten  und  ge- 
willten  Persbnlichkeiten  kaum  langer  als  fiinf  bis  sechs  Jahre  dienstfahig  sei a 
werde.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daB  infolge  der  wesentlichen  Diensi 
erleichterung,  der  besseren  Besoldung,  namentlich  aber  infolge  der  Moglich* 
keit,  ein  richtiges  Heim  zu  griinden  und  geregelten  Hausstand  zu  fuhren. 
der  Pflegerberuf  bei  weitem  nicht  so  rasch  verbraucht,  wie  ich  das  fruher 
angenommen  habe.  Von  den  damals  im  Dienst  befindlichen  Pflegern  sind 
auch  heute  noch  eine  ganze  Anzahl  bei  uns  angestellt,  ohne  daB  sie  eine 
merkliche  EinbuBe  ihrer  Dienstfahigkeit  erlitten  hatten.  In  alien  fibrigea 

l)  Alt ,  Beitrag  zur  Warterfrage  mit  Beriicksichtigung  der  familiars 
Irrenpflege.  Monatsschrift  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie  Band  I. 
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‘unkten  babe  ich  meine  damaligen,  Ihnen  hier  vorgetragenen  Anschauungen 
nd  Ansichten  nicht  za  andern.  Das  gilt  namentlich  in  bezug  auf  die  Ein- 
uhrung  nnd  raschere  Verbreitung  der  Familienpflege  mit  Znhilfenahme  des 
‘flegepersonals.  Wie  Sie  sich  noch  erinnern  werden,  habe  ich  damals  die 
ieinung  geauBert,  daB  in  jeder  Provinz  viele  Hunderte  von  Kranken  seien, 
relehe  in  einer  geeigneten  Farailie  weit  zweckmaBiger  untergebracht  sind, 
Is  in  der  bestgeleiteten  Anstalt.  Zu  der  Zeit  wurde  ja  bekanntlich  als 
Unptgrund  gegen  die  Einfiihrnng  der  Familienpflege  immer  die  Behauptung 
as  Feld  gefiihrt,  daB  es  an  den  fur  diese  freieste  Verpflegungsform  geeig- 
ieten  Kranken  fehie  und  der  Prozentsatz  der  an  die  Familienpflege  abzu- 
ebenden  Kranken  ein  so  geringer  sei,  daB  ihr  nur  eine  untergeordnete  Be- 
ieotung  beigelegt  werden  konne. 

Ebenso  wurde  behauptet,  es  fehie  in  den  aUermeisten  Gegenden  und 
nmal  in  der  Nahe  der  bestehenden  Anstalten  an  geeigneten  und  gewillten 
’ami lien  zur  Ausiibung  dieser  werkfreudigen  Nachstenliebe.  In  Ilten,  bei 
kemen  und  wo  sonst  noch  die  Familienpflege  —  und  zwar  iiberall  nur  in 
escbranktem  MaBe  —  Eingang  gefunden  habe,  seien  eben  besonders 
ninstige  Verhaltnisse. 

Deragegenuber  war  ich  der  Ansicht,  daB  so  gut  wie  iiberall  Familien- 
jflege  eingefuhrt  werden  konne,  wenn  der  leitende  Arzt  fur  diese  freieste 
ferpflegungsform  Interesse  und  Geschick  bekunde.  Es  komme  nur  darauf 
a,  die  Nenerung  in  richtiger  Weise  in  die  Wege  zu  leiten,  man  miisse 
imachst  die  Familien  der  aktiven  und  gewesenen  Pfleger  heranziehen,  sich 
dlmablich  weiter  in  der  Nachbarschaft  ausdehnen  und  in  geeigneten  Ge- 
renden  kleinere  Zentralen  errichten,  von  denen  aus  besonders  brauchbare 
*flegerfamilien  unter  entsprechender  psychiatrischer  Anleitung  als  Pioniere 
?iner  zielbewufiten  Familienpflege  zu  verwenden  seien.  DaB  auf  dem 
Wege  die  Familienpflege  rascher  Entwicklung  fahig  sei,  war  mir  nicht 
iweifelhaft. 

Wie  Sie  aus  dieser  Tabelle  ersehen,  ist  die  Zahl  der  Familienpfleglinge 
to  der  Prozinz  Sachsen  im  Laufe  der  zehn  Jahre  von  0  auf  475  angestiegen. 
GewiB  ein  Beweis  fur  die  Wahrheit  der  damals  geauBerten  Ansicht,  daB 
tareh  systematische  Ausbildung  einer  ausgedehnten  familiaren  Irrenpflege 
ane  Entlastung  der  Anstalten  herbeigefiihrt  werden  konne. 

Diese  so  rasche  Einfiihrung  und  noch  iiberraschendere  Ausdehnung  der 
Fwnilienpflege  in  der  Provinz  Sachsen  ist  genau  nach  dem  vor  zehn  Jahren 
bier  im  Verein  entwickelten  Plane  vor  sich  gegangen.  Erst  blieb  die  Familien¬ 
pflege  beschrankt  auf  die  Familien  der  in  dem  eigens  erbauten  Dorfchen 
Wilhelm seich  wohnenden  Pfleger  und  niederen  Angestellten.  Ganz  von 
selbst  regte  sich,  wie  erwartet  war,  auch  in  der  Nachbarschaft  das  Ver- 
langen,  ebenfalls  Pfleglinge  zu  haben.  Wir  gaben  erst  vereinzelte  Kranke  in 
die  nachstgelegenen  Dorfer  und  in  die  14  km  entfernte  Kreisstadt  Garde- 
legen  in  Pflege.  Nachdem  so  drei  Jahre  hindurch  geniigend  eigene  Er- 
fahnmgen  gesammelt  und  durch  eingehende  Besichtigung  der.  bewahrten 
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Familienpflegen  des  In-  und  Auslandes  erganzt  waren,  glaubte  ich  D 
rascherera  Tempo  iibergehen  zu  sollen.  Im  Febniar  1900  genehmigte  <k 
sachsische  ProvinziaUandtag  die  von  mir  entworfenen  Grundsatze  nnd  di 
erforderlichen  Mittel  zu  einer  rascheren,  ausgedehnten  Einfiihrang  d« 
familiaren  Irrenpflege.  Der  schnelle  und  stetige  Anstieg  der  Kurve  zeigt  del 
Erfolg  dieser  Beschliisse.  In  der  Umgegeud  von  Jerichow  und  in  Jerichoi 
selber,  wo  ausgesuchtes  Pflegepersonal  zunachst  von  einer  ermieteten,  prcrj 
sorisqhen  Zentrale  aus  die  Pionierarbeit  unter  der  Fuhrung  eines  besonde* 
fiir  die  Familienpflege  geeigneten  und  interessierten  Arztes  aufn&hm.  ail 
jetzt  gegen  200  Kranke  vortrefflich  in  Familien  untergebracht.  Noch  err* 
groBer  ist  die  Zahl  der  Familienpfleglinge  in  der  Uchtspringe  benachbartei 
Kreisstadt  Gardelegen,  wo  ebenfalls  eine  kleine  Zentrale  ermietet  ward 
und  ein  fiir  diese  Verpflegungsform  besonders  berufener  Kollege  unw 
Assistenz  geeigneten  Oberpflege-  und  Pflegepersonals  mit  groBem  GeschiH 
und  Gliick  fortgesetzt  neue  Pllegerfamilien  heranbildet. 

Die  Frage,  ob  die  dazu  geeigneten  Kranken  in  der  Familienpfl*^ 
ebenso  gut  odor  besser  aufgehoben  sind  wie  in  einer  guten  Anstalt  werdei 
Sie  selber  am  besten  beantworten  konnen,  wenn  Sie  unsere  famfliata 
Kolonien  mit  Ihrem  Besuche  beehren. 

DaB  die  Familienpflege  sowohl  in  bezug  auf  die  erstmaligen  Anlaee 
kosten  wie  namentlich  auch  im  laufenden  Betrieb  sich  erheblich  billigei 
stellt  als  die  Anstaltspflege,  bezweifelt  heutzutage  niemand  mehr. 

Meinen  vor  zehn  Jahren  in  dieser  Versammlung  gehaltenen  Vortrag 
schloB  ich  mit  den  Worten:  Ich  hoffe  in  absehbarer  Zeit  den  praktiscbm 
Beweis  dafiir  erbringen  zu  konnen,  daB  diese  Plane  keine  Phantasiegebildej 
sondern  genau  durchdachte  und  wohl  zu  verwirklichende  Vorschlage  sind^ 
die  in  gleicher  Weise  dem  Wohl  der  Kranken,  der  verdienten  Warter  oad 
der  Steuerzahler  Rechnung  tragen. 

Ich  glaube  heute,  mein  damaliges  Versprechen  eingelost  zu  habec^ 

Delbruck-Bremen  weist  in  seinem  Vortrag:  rZur  Kostenfrage  grofierer 
oder  kleinerer  Krankenpa\nllonsa  darauf  hin,  daB  in  neuerer  Zeit  imi wt 
groBere  Anstalten  gebaut  werden  und  groBeren  Pavilions  aus  Sparsamkeils' 
riicksichten  vielfach  das  Wort  geredet  wird.  Demgegeniiber  tritt  Ref.  der 
Ansicht  Alts  bei,  daB  groBere  Pavilions  gar  nicht  unbedingt  billiger,  sonden» 
vielleicht  sogar  teurer  sind.  Er  erbringt  dafiir  unter  anderen  einen  mithe- 
matischen  Beweis,  insofern  die  bei  groBen  Hausern  notige  rechteckige  Grond- 
riBanordnung  gegenliber  der  quadratischen  eine  Verteurung  bedingt.  D.  wanit 
vor  kritikloser  Empfehlung  groBer  Hauser  und  empfiehlt  dringend  die  vor- 
herige  sorgfaltige  Priifung  der  Kostenfrage.  (Der  Vortrag  ist  in  der 
„Psychiatrischen  Wochenschriftu  erschienen.) 

In  der  Diskussion  tritt  Alt  fiir  kleinere  Anstalten  ein  und  weist  darauf 
hin,  daB  dadurch  auch  den  jiingeren  Irrenarzten  Aussicht  auf  leitende  Steilec 
gegeben  sei. 
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iTop/w?-Uchtspriiige:  „Die  Beziehung  der  Bromwirkung  zum  Salzstoff- 
wecbsel  der  Epileptiker.* 

(Der  Vortrag  soil  ausfiihrlich  im  „Neurol.  Centralblattu  erscheinen.) 

In  der  Diskussion  sagt  Schwabe,  daB  er  durch  salzarme  Nahrung  hervor- 
gerufenen  EinfluB  bei  Epileptikem  gesehen  habe  (Anfalle  werden  seltener). 

B>6er-Gdttingen :  „K  1  e  i  n  h  i  r  n  k  r  am  p  f  eu. 

Die  Bedeatung  des  Kleinhirns  als  Bewegungsorgan  findet  ihren  kli- 
nischen  Ansdruck  darin,  daB  wir  zwei  durch  Erkrankungen  des  Kleinhirns 
bedingte  Bewegungsstorungen  kennen:  die  cerebellare  Ataxie  und  die  cere- 
bellare  Lahmung  (Mann).  Beide  Storungen  treffen  die  der  erkrankten  Klein- 
hirnhalfte  entsprechende  Extremitatenseite.  Vortragender  bringt  klinische 
Beobachtungen,  welche  es  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  daB  einseitige 
Kleinhimerkrankung  noch  ein  drittes  Motilitatssymptom  hervorrufen 
kann:  Zuckungen  und  Krampfe  der  gleichen  Extremitatenseite. 

Folgende  Beobachtungen  werden  angefiihrt: 

1.  Fall:  Linksseitiger  otitischer  KleinhirnabszeB  bei  einem  19jahrigen 
Menschen.  Mehrmalige  Trepanation,  Punktion  des  Kleinhirnabszesses,  Riickgang 
der  Stauungspapille,  Abfall  des  Fiebers,  Heilung  der  Operationswunde ;  dann  zwei 
donate  nach  der  Operation  plotzlich  linksseitiger  Krampfanfall  vom  Jakson- 
schen  Charakter,  bei  dem  aber  schlieBlich  das  BewuBtsein  schwand  und  ein 
ZungenbiB  erfolgte.  Spater  erfolgten  noch  Zuckungen  im  linken  Bein.  Die 
Untersuchung  ergab  auBerdem  urn  diese  Zeit:  Atrophie  und  spastische  Parese 
des  recbten  Beins  ohne  Entartungsreaktion,  Babinski  rechts,  Abweichen  der 
Zunge  nach  links.  Diese  Symptome  und  die  Operationsstelle  gcstatten  die 
Ukaldiagnose :  Granulationsbildung  bei  der  Ausheilung  des  linksseitigen 
Kleinhirnabszesses,  welche  die  linke  Halfte  der  Medulla  oblongata  oberhalb 
der  Pyramidenkreuzung  driickt;  Mitbeteiligung  des  linken  peripheren  Hvpo- 
glossns.  Die  Atrophie  des  rechten  Beines  ist  eine  zentrale,  bedingt  durch 
die  Schadigung  der  Pyramidenbahn  oberhalb  der  Kreuzung.  Es  bleiben  also 
Znckungen  und  Krampfe  der  linken  Extremitaten  nach  AbszeB-  und  Granu- 
Iitionsbildung  an  der  linken  Kleinhimhemisphare. 

2.  Fall:  21jahriger  Mann.  Rechtsseitige  Otitis  media,  Stauungspapille, 
Trepanation.  Riickgang  der  Stauungspapille.  Spater  Zuckungen  im 
mhten  Bein.  Ataxie  der  rechten  Hand. 

3.  Fall:  19jahriger  Mann.  Sturz  von  8  m  Hohe.  Ycrletzungen  iiber 
dem  linken  Stirnhocker  und  am  linken  Hinterkopf.  Blutungen  aus  dem 
linken  Ohr.  BewuBtlosigkeit.  Nach  14  Tagen  linksseitige  Ohreiterung,  in 
den  nachsten  Wochen  Fieber,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Stauungspapille. 
Heilung  der  akuten  Erscheiuungen  nach  vier  Monaten;  Taubheit  auf  dem 
linken  Ohr.  Fiinf  Monate  nach  dem  Unfall  ausgesprochen  linksseitiger  An- 
lall.  seitdem  ofter  solche  Anfalle.  Auch  acht  Jachre  nach  dem  Unfall  noch 
linksseitige  spastische  Parese  und  Ataxie  der  linken  Extremitaten  (auch  des 
Heines).  Krampfe  mit  linksseitigem  Beginn,  aber  generalisiertem  Verlauf. 
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4.  Fall  (schon  friiher  von  Cramei *  mitgeteilt):  25jahriger  Mann  « 
krankt,  wie  spater  die  Sektion  ergab,  an  isolierter  hydrocephalischer  £4 
weiterung  des  rechten  Unterhoraes.  Neben  anderen  Syptomen  bestand  tw 
ihm  rechtsseitige  spastische  Parese,  FuBklonus  rechts,  Zuckungen  in 
rechten  Arm  und  in  der  rechten  Schulter,  die  auch  durch  Beklopfq 
der  rechten  Hinterhaoptschuppe  ausgelost  wurden. 

5.  Fall  (friiher  von  Cramer  beobachtet  und  publiziert) :  48jahrige  Fra 
leidet  seit  dem  14.  Lebensjahre  an  ausgesprochen  linksseitigen  epileptiscbo 
Krampfen,  haufig  gefolgt  von  transitorischer  linksseitiger  Lahmung.  Di 
Sektion  ergibt  Atrophie  der  linken  Kleinhirnhemisphare,  Verkleinerung  de 
rechten  roten  Kernes,  Atrophie  und  Rarefikation  der  Ganglienzellen  dn 
rechten  motorischen  Region. 

6.  Fall  (von  Katner  mitgeteilt  Medizin.  Klinik  Jahrg.  II.  S.  M; 
24jahriges  Madchen.  Seit  dem  diitten  Lebensjahr  linksseitige  Zuckonra 
und  Krampfe  vom  Jaksonschen  Typus;  schlaffe  motorische  and  sensibb 
Hemiplegie  links.  Befund:  linke  Kleinhirnhemisphare  kleiner  als  die  reriifti 
und  derb  anzufiihlen;  rechte  Hemispharenoberflache  trocken,  Windun^ 
platt,  die  Ventrikel  nicht  erweitert. 

Bei  alien  diesen  Fallen  interessiert  hier  nur  die  Tatsache,  dafi  be| 
Erkrankungen  einer  Kleinhi  rnhalfte  Zuckungen  und  Krampfe 
auf  der  gleichen  Extremitatenseite  beobachtet  wurden. 

Folgende  Moglichkeiten  ihres  Zustandekommens  sind  denkbar: 

1.  Reizung  der  gleichseitigen  Pyramidenbahn  unterhalb  der  Krenzui^ 
durch  den  Erkrankungsprozefi  der  Kleinhirnhemisphare.  Das  1st  unwthri 
scheinlich  aus  topographischen  Griinden,  ferner  weil  in  drei  der  mitgeteilt«j 
Falle  (Atrophie  der  Kleinhirnhemisphare)  gar  keine  Einwirkung  auf  Xacb- 
barorgane  stattfand,  endlich  weil,  wie  langst  bekannt,  Reizung  der  Pyramids* 
bahn  keine  Krampfe  macht.  Im  ersten  Fall  fand  eine  Reizung  der  Pyramidec- 
bahn  oberhalb  der  Kreuzung  statt;  die  Folge  war  nur  eine  spastische  Parese 
und  Atrophie  der  zugehorigen  (der  Kleinhi merkrankung  gegeniiberliegendcnt 
Extremitat. 

2.  Die  Affektion  einer  direkten  cerebellospinalen  Bahn,  die  von  der 
Kleinhirnhemisphare  zu  der  gleichen  Riickenmarksseite  verlaaft  (Brwv. 
von  Monakoiv).  Es  ist  moglich,  dab  ihre  Schadigung  bei  der  cerebelUren 
Ataxic  und  Lahmung  eine  Rolle  spielt:  fur  die  Entstehung  von  Krampfe® 
diirfte  sie  aus  denselben  Griinden,  wie  die  Pyramidenbahn,  nicht  in  Frafe 
kommen. 

3.  Reizung  der  kontralateralen  motorischen  GraBhirnrinde  durch  Fern* 
wirkung  infolge  von  Hirndrucksteigerung.  Aber  in  zwei  von  den  sechs  Fillet 
bestand  iiberhaupt  keine  Hirndruckssteigerung  (Atrophie  des  Kleinhirnsi.  is 
drei  anderen  Fallen  traten  die  Zuckungen  und  Krampfe  erst  nach  Ablanf 
des  akuten,  llirndruck  verursachenden  Prozesses  auf. 

Da  wir  aber  trotzdem  eine  Beteiligung  der  motorischen  GroBhiranndf 
zur  Erklarung  von  Zuckungen  und  Krampfen  der  ExtremitHten  anneto 
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inssen,  so  bleibt  nur  die  Moglichkeit,  daB  auf  einer  Bahn,  die  von  der 
inen  Kleinhirnhemisphare  zur  kontral ateralen  GroBhirnhemi- 
phare  geht,  krankhafte  Reize  nach  dera  GroBhirn  iibertragen 
rerden  und  von  dieser  Stelle  aus  Krampfe  der  entsprechenden 
ixtremitatenseite  auslosen.  Eine  solcbe  Bahn  ist  bekannt:  sie  geht 
on  der  einen  Kleinhirnhemisphare  durch  den  B indearm  nach  dem  ge- 
xeoxten  roten  Kern,  von  da  durch  den  sensiblen  Teil  der  inneren  Kapsel 
tach  der  Grofihimrinde. 

Xormalerweise  werden  auf  diesem  Wege  der  GroBbirnrinde  die  vom 
tleinhirn  aus  den  Extremitaten  gesammelten  „Innervationsmerkmale“  (Mann) 
:ogefuhrt  unbewuBte  Eindriicke  von  den  Spannungsverhaltnissen  der  Musku- 
atur  usw..  welche  zur  Regelung  der  Bewegung  vielleicht  in  hemmender  Weise 
iienen.  ihr  Wegfall  wiirde  cerebellare  Ataxie  oder  Lahmung  zur  Folge  haben. 
Dafi  auf  derselben  Bahn  auch  im  Kleinhim  selbst  entstehende  krankhafte 
Reize  dem  GroBhirn  zuflieBen  und  dann  exzessive  Bewegungen  —  Krampfe  — 
rerursachen  konnen,  ist  nach  experimentellen  Untersuchungen  von  Prus  und 
Pagano  wahrscheinlich ;  sie  sahen  nach  elektrischer  Reizung  einer  Kleinhirn¬ 
hemisphare  Kontraktion  der  gleichseitigen  Extremitaten ;  diese  Kontraktionen 
blieben  aus,  wenn  vorher  die  kontralaterale  GroBhirnrinde  abgetragen  war, 
ein  Beweis  dafiir,  daB  zu  ihrem  Zustandekommen  die  Mitwirkung  des  GroB- 
hirns  notig  ist  DaB  das  Kleinhirn  hemmende  Einflusse  dem  GroBhirn  zu- 
fuhrt  geht  aus  einem  Experiment  Russels  hervor,  der  nach  Abtragung  der 
einen  Kleinhirnhalfte  durch  Absinthvergiftung  viel  eher  auf  der  gleichen 
Extremitatenseite  klonische  Zuckungen  hervorrufen  konnte,  als  auf  der  ent- 
gegengesetzten. 

Endlich  ist  zu  erwahnen,  daB  Bonhoeffer  nach  Affektion  der  Kleinhirn- 
Bindearm-rote  Kern-Bahn  hemichoreatische  Bewegungsstorungen  sah. 

Wenn  somit  das  Vorkommen  gleichseitiger  Extremitatenkrampfe  bei 
ABektion  einer  Kleinhirnhemisphare  klinisch  und  anatomisch  erwiesen  ist, 
so  bedarf  es  noch  weiterer  Beobachtungen,  um  festzustellen,  ob  diese  „cere- 
bellaren  Krampfe “  so  charakteristisch  sind,  daB  sie  mit  verwertet  werden 
konnen  bei  der  Diagnose  der  Erkrankung  einer  Kleinhirnseite.  (Eigenbericht.) 

Dr.  Bunnetnann  referiert  iiber  das  Buch  Paulys :  „Lamarkismus  und 
Darwinism  us  “  und  seinen  im  Zentralblatt  fiir  Nervenheilkunde  und  Psychiatrieu 
erschienenen  Aufsatz:  „Ober  den  Begriff  des  Psychischen.w  Pauly  verwirft  die 
ZMrirmsche  Selektionstheorie,  nimmt  dagegen  mit  Lamark  ein  aktives  Prinzip 
in  den  Organismen  an,  welches  bei  der  Entwicklung  der  Lebewesen  ursachlich 
in  Anregung  zu  bringen  ist  und  als  ein  psychisches  aufgefaBt  werden  muB. 
Er  sieht  also  in  alien  organischen  Einheiten,  zellularen  wie  molekularen 
sowohl  des  Tierreiches  als  auch  des  Pflanzenreiches,  ein  allgemeines,  orga- 
nkches.  psychisches  Vermogen.  Zwischen  den  Molekiilen  untereinander  und 
den  Zellen  und  Organen  gleicherweise  findet  ein  suggestiver  Ausgleich  statt, 
sie  sind  psychisch  beeinfluBbar  und  vermogen  psychisch  zu  beeinllussen.  In 
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h8her  entwickelten  Organismen  bildet  sich  als  Organ  der  Leitung  da 
suggestiven  Ansgleiches  zwischen  organischen  Einheiten  das  Nervensystci 
aus  und  in  ihm  vollziehen  sich  spezielle  suggestive  Prozesse  aof  bocfc#* 
Entwicklungsstufe,  die  Vorgiinge  in  der  grauen  Rinde,  denen  unser  Ver- 
stellungsleben  entspricht.  Pauli /  kommt  zu  der  Annahme  elnes  allgememec 
psychischen  Vermogens  aus  der  Wahrnehmung  der  uberall  in  der  or»> 
nischen  Entwicklung  zu  beobachtenden  personlichen  ZweckmaBigkeit  Dm 
personliche  Moment  fiihrt  uns  zum  bewufiten  Empfinden,  wodurch  alleu 
das  Psychische  charakterisiert  ist.  In  diesem  allgemeinen,  organised 
psychischen  Vermogen  ist  nach  Bunnemann  eine  spezifische.  kosmisebr 
Energieform  zu  erblicken  und  zwar  die  hochstentwickelte,  nur  in  der  orram- 
sierten  Welt  vorkommende  Energieform,  bei  deren  Annahme  die  Lebera- 
prozesse  begreiflich,  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  anch  in  dt? 
organisierten  Welt  durchfiihrbar,  die  Ratsel,  vor  denen  uns  die  Physiolo?* 
stehen  lieB,  losbar  erscheinen.  An  das  Vorhandensein  dieser  Energiefom 
ist  das  Leben  gebunden.  Sie  vermag  sich  aktiv  und  reaktiv  Geltung  zn  w- 
schaffen,  auf  andere  Energieformen  hemmend  und  bahnend  zu  wirken,  durei 
andere  Energieformen  gefordert  oder  gehemmt  zu  werden,  andere  Enerpe- 
formen  vermogen  sich  in  dieselbe  umzusetzen  (Sinneszellen  und  Sinn«- 
organe),  und  sie  selbst  vermag  sich  wieder  in  andere  Energieformen  zo  rer- 
wandeln  (Erfolgsorgane,  Muskel,  Driisenzellen).  Die  Nervenleitung  ist  em 
psychisch  induktiver  Vorgang,  eine  Fortleitung  bewufiten  Empfindens  von 
Molekiil  zu  Molekiil  und  von  Zelle  zu  Zelle.  Die  durch  Induktion  entstehendp 
dynamische  Spannung  unter  den  Molekiilen,  Zellen  und  Nervenzentren  kaan 
infolge  besonderer  lokal  sich  bahnender  Aktivitat  polarisiert  werden  (Keni. 
Nervenzentren,  Aufmerksamkeit  und  Wille  —  die  ersten  beiden  zeigen  narb 
folgende  stoffliche  Differenzierung,  die  zweiten  beiden  sind  nicht  lokalisierbar-' 
Die  spezifischen  Energien,  hervorgegangen  aus  d>Tiamischer  Bahnung  rani 
Adaption  der  Molekiile  an  einen  speziellen  Erregungsreiz  und  Verlust  dnrrt 
Nichtgebrauch  der  Reaktionsfahigkeit  fiir  andere  Erregungsreize.  sind  nicht 
nur  in  den  Sinnesorganen,  sondern  auch  in  den  vegetativen  Organen  und  in 
der  Entfaltung  von  Wachstumsenergien  zu  erblicken.  Sie  entwickeln  sich 
nach  bestimmter  GesetzmaBigkeit  durch  Beschrankung  in  der  einen  and 
Vervollkommnung  in  der  anderen  Richtung.  Sehen  ist  aus  allgemeinen, 
organischem,  bewuBtem  Empfinden  hervorgegangenes  spezielles,  in  der  einen 
Richtung  (Lichtwellen)  venrollkommnetes,  bewuBtes  Empfinden.  Diese  Geseu 
maBigkeit  ist  schon  in  der  anorganischen  Natur  zu  erkennen  und  so  erscbeict 
das  Psychische  selbst  als  eine  spezifische  aus  Beschrankung  und  Vervoll¬ 
kommnung  hervorgegangene  kosmische  Energieform,  und  BewuBtsein.  Vor- 
stellungsleben  und  der  daraus  abstrahierte  Begriff  als  etwas  aus  dem  All 
Entwickeltes. 

Das  allgemeine,  organische,  psychische  Vermogen  bewuBten  Empfinden? 
steht  zu  unseren  daraus  entwickelten  oberbewuBton  psychischen  Prozesjen 
der  Hirnrinde  in  keinem  ausdriickbaren  und  faBbaren  GroBenverhaltnis.  k 
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irnrinde  selbst  sind  energetische  Prozesse  von  verschiedenster  Intensit&t 
ehmen,  unter  denen  erstens  der  Schlaf  bei  auBerer  oder  durch  innere 
nation  erzengten  Ausschlufi  von  Erregungsreizen.  zweitens  das  Gemein- 
I  des  BewuBtseins,  das  Wachsein,  dnrch  indifferente  Erregnngsreize  erzeugt, 
Irittens  die  durch  differente  Erregungsreize  iiber  die  Schwelle  des  Ober- 
Jtseins  hinaus  gehobenen  Etnpfindungen  und  Vorstell ungen  leicht  sich 
icheiden  lassen.  In  der  organisierten  Welt  ist  zur  Erklarung  der  Lebens- 
Dge  eine  Annahme  einer  weiteren,  etwa  physiologischen  Energieform 
n8tig.  Der  Begriff  der  Physiologie  ist  deshalb  entweder  uberflussig, 
dem  der  Psychologic  unterzuordnen.  Man  kbnnte  teilen  in  allgemeine 
organische  Psychologie  und  spezielle  Psychologie  oder  die  Lehre  von 
nduktion  im  Nervensystem.  Durch  die  Annahme  einer  spezifischen 
iscben  Energieform,  der  psychischen  Energie,  gelangen  wir  znm  ersten 
zu  einer  einheitlichen  Auffassung  der  Lebensprozesse. 

Grimmc- Gottingen:  Im  August  1905  brach  in  der  Provinzial-Heil-  und 
eanstalt  in  Gottingen  eine  Typhusepidemie  aus.  Sie  blieb  auf  die  Frauen- 
beschrankt  und  lokalisierte  sich  hier  hauptsachlich  auf  der  Station  der 
ligen  Kranken,  w&hrend  auf  den  iibrigen  Abteilungen  nur  einzelne  durch 
iktinfektion  bedingte*  F&lle  auftraten.  Die  Atiologie  hat  sich  nicht 
i  feststellen  lassen;  nur  soviel  kann  als  sicher  angenommen  werden, 
sie  in  den  Einrichtungen  der  Anstalt  —  Wasser,  Milch  oder  den  anderen 
nngsmitteln;  Klosetts  —  nicht  begriindet  war.  Die  Keime  mussen  von 
arts  auf  die  zuerst  infizierte  Station  eingeschleppt  sein.  Es  kommen 
Onellen  in  Betracht.  Erstens  ist  es  mbglich,  daB  Arbeiter,  die  kurz 
pt  auf  dieser  Station  einen  Umbau  vorgenommen  batten,  und  die  aus  der 
durchweg  mit  Typhus  verseuchten  Umgebung  Gottingens  stammen,  die 
ie  eingeschleppt  haben.  Zweitens  kann  dies  durch  eine  im  AnschluB  an 
i  Typhus  erkrankte  Patientin  geschehen  sein,  die  auf  dieser  Station  auf- 
mmen  wurde.  Sie  wurde  zonachst  streng  isoliert  gehalten  und  erst  dann 
die  Abteilung  verlegt,  als  im  Stuhl  und  Urin  Bazillen  nicht  gefunden 
len.  Die  Untersuchung  wurde  einmal  ausgefiihrt;  doch  ist  es  moglich, 
sie  nicht  geniigte.  Denn  es  ergab  sich  durch  konsequente  Untersuchungen 
Ablaof  der  Epidemie,  daB  das  Ausscheiden  der  Bazillen  nach  Ablauf 
Typhus  in  sehr  vielen  Fallen  ein  inkonstantes  ist.  Es  ist  also  fiir  die 
taltshygiene  notwendig,  daB  man  einen  Typhusrekonvaleszenten  so  lange 
gefahrlicb  halt,  bis  in  mehrmaligen  Untersuchungen  von  Stuhl  und  Urin 
Men  nicht  mehr  gefunden  sind. 

Die  Ausbreitung  der  Epidemie  geschah  durchweg  auf  dem  Wege  des 
itaktes. 

Es  erkrankten  an  klinisch  v6Uig  einwandsfreien  Typhen  12  Patientinnen; 
eben  traten  noch  4  andere  auf,  die  in  der  Diagnose  ganz  unsicher  blieben, 
*ber  praktisch  den  Typhen  gleichgesetzt  werden  muBten.  Die  Inkubations- 
:  schwankte  von  drei  Tagen  bis  3V2  Wochen.  Bei  der  UnregelmaBigkeit 
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in  dem  Auftreten  der  diagnostischen  Merkmale  erwies  sich  in  dieser  Epiderav 
als  das  sicherste  Symptom  der  positive  Ausfall  der  Widalschen  Reaktion.  d« 
in  den  einwandsfreien  Fallen  immer  am  ersten  oder  zweiten  Fiebertage  narfe 
zuweisen  war.  Einmal  blieb  der  positive  Ausfall  mit  nachfolgender  Ztmahm 
der  Intensitat  die  einzige  Reaktion  des  Korpers  auf  die  stattgehabte  Infekuos 
Es  ist  also  —  unbescbadet  der  aus  der  Literatur  bekannten  Ausnahmen  - 
fur  die  Anstaltshygiene  notwendig,  dab  bei  alien  zweifelhaften  FieberfaHe 
sofort  die  Agglutination  untersucht  wird.  Als  das  unsicherste  diagnostic 
Symptom  erwies  sich  das  Fieber;  einzelne  Fieberkurven  hatten  nicht  dj 
geringste  Ahnlichkeit  mit  der  typischen  Typhuskurve.  Ebenso  darf  man  sid 
nicht  tauschen  lassen  durch  eine  atypische  Lokalisation  des  Prozesses,  wi< 
sie  der  Beginn  mit  einer  Pneumonie  bildet.  Fur  die  Heilanstalten  ist  dw 
dann  wichtig,  wenn  ein  Mitglied  des  Wartepersonals  an  einer  Pneumonie  er 
krankt  und  es  sich  feststellen  laBt,  daB  es  kurz  vorher  mit  einem  Typhus 
patienten  zusammengekommen  ist.  Die  Agglutinationsprobe  wurde 
ihrer  groBen  Bedeutung  nicht  nur  auf  alle  fieberhaft  erk  rank  ten,  sonderfl 
auch  auf  den  grdBten  Teil  der  gesunden  Patienten  ausgedehnt.  Da  fernrt 
die  Patientin,  bei  der  das  Auftreten  und  die  Zunahme  der  Agglutination  dij 
einzige  Reaktion  des  Korpers  auf  die  Infektion  bildete,  spater  daaemd 
Bazillen  ausschied,  wurden  nicht  nur  alle  wirklichen  Rekonvaleszenten  nC 
Ablauf  der  Krankheit  auf  Bazillen  untersucht,  sondern  auch  alle  Gesunde^ 
die  mit  den  Infizierten  in  engere  Beriihrung  gekommen  waren. 

Von  den  weiteren  AbwehrmaBregeln  ist  noch  zu  erwahnen,  dafi.  mb 
eine  Verschleppung  der  Keime  auf  die  auf  den  Rieselfeldern  arbeitendea 
mannlichen  Kranken  nach  Moglichkeit  zu  verhuten,  erstens  die  Klosetts  der 
infizierten  Abteilung  geschlossen  und  dafur  mit  Lysol  angefiillte  Nachtstnhk 
aufgestellt  wurden,  die  erst  entleert  werden  durften,  nachdera  die  Fakalien 
mehrere  Stunden  unter  Lysol  gestanden  hatten;  und  daB  zweitens  die  gansen 
Abwasser  der  Anstalt  mit  der  entsprechenden  Menge  Kalkmilch  versetxt 
wurden,  ehe  sie  auf  die  Rieselfelder  gelassen  wurden.  Da  gerade  wahrend 
der  Typhuszeit  wegen  mehrerer  Um-  und  Neubauten  alle  Patientinnen  der 
Frauenseite  in  dem  im  Korridorstil  erbauten  Teil  der  Anstalt  zusammec- 
gelegt  waren,  war  die  Durchfiihrung  der  AbwehrmaBregeln  sehr  erschiren 

Wegen  der  durch  die  Psychosen  gegebenen  Komplikationen  wichen  die 
einzelnen  Erkrankungen  oft  sehr  von  der  gewohnlichen  Verlaufsart  ah 
Namentlich  war  es  nicht  moglich  die  strengen  Vorschriften  der  Bettruhe  nnd 
der  Diat  allgemein  zur  Anwendung  zu  bringen.  Bei  den  motorisch  erregten 
Kranken  blieb  die  Unruhe  trotz  des  Fiebers  unverandert  bestehen.  so  dafi 
die  Station  haufig  ein  Aussehen  gewann,  daB  ein  Uneingeweihter  in  ibr 
kaum  eine  Abteilung  fur  schwer  fieberhafte  Patienten  erkannt  haben  wiirde. 

Einmal  trat  Exitus  ein. 

(Grimtne  konnte  wegen  Zeitmangels  seinen  Vortrag  nicht  mehr  balten ) 

Gerstmbfrg. 
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'{ene  Zeitschriften.  —  Im  Verlage  von  H.  Delarue  et  O,  rue  des 
s-Augustius,  Paris  (VI°)  erscheint  seit  Beginn  dieses  Jahres  eine  neue 
atrische  Zeitschrift  nnter  dem  Titel  L’Encephale,  unter  Mitwirkung 
.  Ballet ,  E.  Dupre, \  P.  Kfraval,  E.  Regis,  P.  Serieux  und  Ch.  Vallon 
gegcben  von  A.  Antheaume  und  M.  Klij)pel.  L’Encephale  erscheint 
h  in  6  Heften  mit  1.  Originalartikeln,  2.  einer  kritischen  Obersicht  fiber 
ctuelles  wissenschaftliches  Thcma,  3.  klinischen  Mitteilungen,  4.  einer 
en  Analyse  der  wichtigen  psychiatrischen  Arbeiten  des  In-  und  Auslandes 
.  systematisch  geordneten  Bficheranzeigen. 

LEncephale  wird  vervollstiindigt  durch  zwei  andere  Zeitschriften,  La 
e  de  medecine  legale  psychiatrique  et  d’anthropologie  cri- 
lle  (6  Hefte  jahrlich)  und  L’Informateur  des  ali^nistes  et  des 
)Iogistes  (12  Hefte  jahrlich),  beide  herausgegeben  von  Antheaume. 
Abonnementspreis  ffir  das  Ausland  jahrlich:  L'Encephale  allein  23  fr. ; 
rei  Zeitschriften  33  fr.  — 

The  Journal  of  Abnormal  Psychology,  unter  Mitredaktion  von 
Munsterberg,  James  J.  Putnam ,  August  Uoch,  Boris  Sidis,  Charles 
tna  und  Adolf  Meyer  herausgegeben  von  Morton  Prince ,  wird  in  jahr- 
Heften  zu  Boston,  Mass.,  im  Verlage  des  Old  Corner  Book  Store,  Inc., 
9  Bromfield  Street  zura  Preise  von  3,00  Dollars  erscheinen.  Es  soil 
sachlicb  klinische  und  Laboratoriums  -  Untersuchungen  fiber  abnorme 
itseinserscheinungen  bringen,  daneben  aber  auch  rein  psychiatrische 
ten  und  Referate.  Obwohl  in  englischer  Sprache  gedruckt,  soil  es  inter- 
lalen  Charakter  tragen,  und  auf  besonderen  Wunsch  der  Verf.  konnen 
Artikel  in  deutscher  oder  franzosischer  Sprache  aufgenommen  werden. 
erste  Heft  ist  im  April  d.  J.  ausgegeben  worden  und  enthalt  vier  Auf- 
:  Pierre  Janet- Paris:  The  Pathogenesis  of  Some  Impulsions,  W.  von  Bech- 
•St.  Petersburg:  What  is  Hypnosis?,  Putnam:  Recent  Experiences  in  the 
r  and  Treatment  of  Hysteria  und  Morton  Prince :  The  Psychology  of 
en  Religious  Conversion. 
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Eine  mittelfrankische  Gesellschaft  fur  Psychiatrie  und  Nei- 
rologie  ist  auf  Anregung  von  Prof.  Spec/tf-Erlangen  und  Dr.  r.  Bad- Nu» 
berg  gegriindet  Allmonatlich  finden  Sitzungen  abwechselnd  in  Erlangen  mA 
Niirnberg  statt. 


Die  nacbste  Versammlung  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neor^ 
logen  findet  am  21.  Oktober  d.  J.  in  Dresden  statt.  Geschaftsfuhrer aaA 
Herr  Gamer  und  Herr  Boehmig. 


Psycbiatrischer  KongreB  in  Mailand.  —  Wie  bereits  mitgeiei] 
ist,  tagt  vom  26.  bis  30.  September  d.  J.  in  dem  herrlichen  Mailand  he 
internationaler  KongreB  fur  Irrenfiirsorge  unter  besonderer  Beriiek- 
sichtigung  der  freieren  Verpflegungsformen.  Man  darf  wohl  jetzt  schon  td 
Grund  der  zahlreichen  Anmeldungen  bekanntester  Psychiater  aus  alien  KnJtcr- 
landern  voraussagen,  daB  der  KongreB  an  Bedeutnng  hinter  dem  Antwerpen 
KongreB  nicht  zuriickbleiben  wird.  Bekanntlich  hat  die  deutsche  Psychiitrif 
in  Antwerpen  vorziiglich  abgeschnitten  und  durch  ihr  einraiitiges  Vorgeha 
in  alien  Fragen  den  Ausschlag  gegeben.  Der  Ilerr  Vorsitzende  des  Antwer- 
pener  Kongresses  hat  dann  auch  dem  Herrn  Staatsminister  fur  auBere  Aa- 
gelegenheiteu  in  einem  offiziellen  Schreiben  den  besonderen  Dank  und  dk 
Anerkennung  der  KongreBleitung  ausgesprochen.  „Die  in  Antwerp?!* 
durch  eine  groBe  Gruppe  von  Arzten  vertretene  deutsci? 
Psychiatrie  hat  gezeigt,44  so  heiBt  ein  Abschnitt  des  Schreibens.  -dal 
sie  auf  der  Hohe  jeglichen  Fortschrittes  steht;  die  Annahmf 
der  von  ihr  formulierten  und  vertretenen  Leitsiitze  hat  endgulrii’ 
den  Erfolg  der  guten  Sache,  den  Triumph  der  Familienpflege. 
besiegelt.4* 

Wir  hoffen,  daB  auch  in  Mailand  die  deutsche  Psychiatrie  die  in  Ant¬ 
werpen  behauptete  Stellung  nicfrt  nur  behaupten  sondern  neu  festigen  wiri 
Dazu  ist  aber  erforderlich,  daB  die  deutschen  Psychiater  sich  recht  zahlreirh 
im  schbnen  Mailand  einfinden,  das  diesmal  noch  einen  besonderen  Anziebun^' 
punkt  durch  die  groBartige  Weltausstellung  bietet. 

Anmeldungen  erbittet  Professor  Dr.  AfMJchtspringe. 


Preisaufgabe.  —  Die  in  Amerika  bestehende  „Nationale  Vereinigtmc 
fur  das  Studium  der  Epilepsie*  hat  einen  Preis  von  1200  M.  fur  die  best? 
Abhandlung  iiber  die  Entstehung  der  Epilepsie  ausgesetzt,  und  xwar  steht 
die  Teilnahme  an  diesem  Wettbewerb  den  Arzten  aller  Lander  frei.  Dk 
Abhandlungen  miissen  bis  1.  September  d.  J.  an  den  Prasidenten  der  Ver* 
einigung  nach  Sonyea,  N.  Y.,  eingesandt  werden. 
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>oiikllni k  in  Suchteln.  —  In  Verbindung  mit  der  neu  eingerich- 
Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Johannistal  1st  am  1.  Mai  eine 
nik  znr  Behandlnng  von  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea  usw.  bei  Ange- 
i  dcr  Rheinprovinz  eroffnet. 


)ie  Fursorge  f iir  Geisteskranke  in  derArmee.  —  Die  Zunahme 
■isteskrankheiten  in  der  Armee  und  besonders  die  Wichtigkeit  ihrer 
tigen  Feststellung  machen  es  erforderlich,  Einrichtungen  zu  schaffen, 
es  erraoglichen,  Leute  mit  zweifelhaftem  Geisteszustande  durch  ent- 
end  hierfiir  vorgebiJdete  Militiirarzte  in  besonderen  Krankenabteilungen 
len  hierzu  erforderlichen  Einrichtungen  schnell  in  Behandlung  und  Pflege 
u  zu  konnen.  Es  besteht  daher  der  Plan,  im  Osten  und  Westen  des 
is  je  eine  Station  zu  errichten,  in  denen  je  12  Kranke  aus  den  Bezirken 
klistgelegenen  Armeekorps  beobachtet  und  behandelt  werden  konnen. 
km  sollen  in  125  Militarlazaretten  besondere  Raume  hergerichtet  werden 
e  vorubergehende  Aufnahme  von  Geisteskranken  bis  zur  Uberfuhrung 
neu  zu  errichtenden  Stationen.  Die  jetzt  bei  den  Lazaretten  vorhan- 
Einrichtungen  fur  Geisteskranke  entsprechen  nicht  den  Anforderungen 
eutigen  Irrenpflege.  Es  mussen  besonders  Vorkehrungen  getroffen 
n.  uin  die  Kranken  am  Entweichen  und  an  Gewalttatigkeiten  zu  hindern 
h.  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  16). 


Durch  Mini sterialerlaB  ist  bestimmt,  dafi  die  Ersatzkommissionen 
olich  davon  zu  benachrichtigen  sind,  wenn  eine  Person,  tiber  deren 
tt  in  das  Heer  noch  nichts  bestimmt  ist,  aus  einer  Anstalt  fur  Geistes- 
e  entlassen  wird  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  21). 


Die  Breslauer  dermatologische  Vereinigung  wunscht  bei  Syphi- 
fektion  im  Berufe  fur  die  Arzte  giinstigere  Entschiidigungsbedin- 
n  von  den  Ilnfallversicherungsgesellschaften  zu  erwirken  als  bisher. 
;eeignete  Vorschlage  aufstellen  und  begriinden  zu  konnen,  richtet  sie 
e  deutschen  Arzte  die  dringende  Bitte,  ihr  diejenigen  ihnen  bekannten 
mitzuteilen,  in  welchen 

1.  die  Anerkennung  von  beruflicher  Syphilisinfektion  als  Unfallursache 
ibscblufi  der  Unfallversicherung  zuriickgewiesen  oder  nur  unter  hohem 
ienzoschlage  bewilligt  wurde; 

-•  eine  Entschadigung  fur  voriibergehenden  Verlust  der  Arbeitskraft 
dem  400.  Tage  seit  der  Entstehung  des  Unfalls  beanstandet  wurde; 

3.  die  Anerkennung  von  voraussichtlich  lebenslanglicher  Verminderung 
^rbeitsk^aft,  d.  h.  von  Invaliditat  auf  Grund  beruflicher  Syphilisinfektion 
eigert  wurde  resp.  erst  erstritten  werden  mufite. 
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Es  wird  gebeten,  einschlagige  Falle,  womoglich  darch  Einsendung  da 
Briefwecbsels  mit  den  Gesellschaften  und  etwaiger  Schiedsgerichtsveriuci 
lnngen  erganzt,  Herrn  Dr.  Martin  Chotzen,  Breslau  XVI II,  Landsberger 
straBe  1,  mitzuteilen. 


NekrologFiirstner.  —  In  die  diesjahrige  Verlustliste  unserer  hisses 
schaft  ist  vor  allem  der  Professor  der  Psychiatrie  an  der  Universitat  Stri* 
burg  einzutragen,  Carl  Furstner,  der  am  26.  April  im  58.  Lebensjahre 
Folgen  eines  Diabetes  rascli  und  unvcrmutet  zum  Opfer  fiel. 

Geboren  am  7.  Juni  1848  zu  Strasburg  in  der  Uckermark,  hatte  er  seim 
wissenschaftliche  und  zumal  seine  psychiatrische  Ausbildung  vorzugsweise  « 
Berlin  genossen,  wo  er  in  den  letzten  Semestern  seines  akademiscba 
Studiums  Amanuensis  bei  Virchow  und  spater,  nachdem  er  ein  Jahr  is 
pathologischen  Institute  zu  Greifswald  zugebracht  hatte,  unter  HVsf/Aii- 
Leitung  in  der  Charite  als  Oberarzt  tatig  war. 

llin  den  inncren  Betrieb  einer  groBeren  Irrenanstalt  auch  praktisd 
kennen  zu  lernen,  entschloB  er  sich  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  an  d* 
elsassischen  Departementalanstalt  Stephansfeld  anzunehmen  (1877).  von  i« 
aus  er  schon  nach  Jahresfrist  als  ordentlicber  Professor  der  Psychiatrie  u 
die  neu  errichtete  psychiatrische  Klinik  zu  Heidelberg  berufen  wurde.  u 
deren  bauliche  Vollendung  er  die  letzte  Hand  anlegte.  Von  Heidelberg  fdgti 
er  1891  einem  Rufe  nach  StraBburg,  als  Nachfolger  Jolly s,  und  dort  ist  rf 
bis  zu  seinem  Tode  verblieben.  Dieser  Entwicklungsgang  hat  seinem  ganiea 
an  Arbeit  und  Erfolg  reichen  Leben  Richtung  und  Farbung  verliehen. 

Berlin  hatte  ihm  den  scharfen  kritischen  Geist  mit  auf  den  Weg  gegebm 
der  nun  einmal  den  Spreeathenem  zu  eigen  ist,  und  an  exaktes  Arbeiten 
und  speziell  an  die  pathologisch-anatomische  Methode  hatte  er  sich  bei 
Virchow  und  in  dem  pathologischen  Institute  zu  Greifswald  gewohnt  k 
die  Psychiatrie  aber  war  er  eingetreten  an  der  Hand  Westphals.  und  der 
Meister  hatte  auBer  seiner  nuchternen  Beobachtung  und  seiner  klinischa 
Scharfe  auch  seinen  unermudlichen  FleiB  auf  ihn  ubertragen  und  sich  m 
Furstner  einen  tiichtigen  Schuler  und  Mitarbeiter  erzogen.  Denn  Furd**' 
war  wirklich  unermudlich  fleiBig,  und  seine  Arbeiten,  die  meist  in  dent  ton 
ihm  mitherausgegebenen  Archive  fur  Psychiatrie  erschienen  sind.  amfissra 
die  verschiedensten  Gebiete  der  Psychiatrie. 

Wir  finden  dort  neben  klinischen  Arbeiten  und  anatomisch-histologiscber 
Forschungen  auch  solche  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Psychiatrie.  di^ 
samt  und  sonders  von  jenem  scharfsinnig-kritischen  Geiste  getragen.  siri 
weit  iiber  das  gewohnliche  Niveau  der  Tagesliteratur  erheben. 

Uberall  begegnen  wir  dabei  dem  Bestreben,  der  naturwissenschafdicben 
Betrachtungsweise  und  der  klinischen  Methode  den  ersten  Platz  einzuriotnt,E 
DaB  sich  mit  dieser  Anschauung  eine  starre  Scheidung  zwischen  Gehini 
Nerven,  von  Psychiatrie  und  Neurologie,  nicht  vereinigen  las se.  war  dibff 
seine  feste  Dberzeugung,  und  wenn  ihm  eigentliche  Cbergriffe  in  fremde 
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jehdet  auch  fern  lagen,  so  mag  doch  wohl  die  freiere  Bewegung,  die  ihm 
derin  Strafiburg  gegenfiber  Heidelberg  gewahrte,  zur  Entscheidung  beigetragen 
labeo,  diese  beiden  Universitaten  miteinander  zu  vertauschen.  In  der 
Smchtung  offener  Abteilungen  mit  freiwilligen  Aufnahmen,  und  ferner  von 
’olikliniken.  leitete  er  die  geschlossene  Anstalt  in  freiere  Formen  fiber  und 
ieherte  aich  ein  ganz  aide  res  und  weitaus  vi  el  sei f  igures  Material,  als  es  ihm 
lie  geschlossene  Anstalt  bieten  konnte. 

Und  dies  kam  seiner  klinischen  Tatigkeit  zugute. 

Fiirstner  war  ein  vortrefflicher  Lehrer,  und  es  war  ein  Genufi,  seinen 
daren  Ausfuhrungen  za  folgen  und  an  seiner  Hand  von  dem  anfanglichen 
'haos  der  Erscheinungen  von  Schlufi  zu  Schlufi  bis  zur  sicheren  Diagnose 
rorzuschreiten. 

Die  gleiche  Macht  der  Logik  und  des  fiberlegenen  Wissens  sicherte  ihm 
ien  Erfolg  bei  gerichtlichen  Verhandlungen.  An  dialektischer  Sicherheit  und 
Scharfe  keinem  anderen  nachstehend,  dabei  ein  Feind  aller  Redensarten, 
ruBte  er  die  Widerstrebenden  bald  zu  seiner  Meinung  zu  bekehren*  und  ich 
gUttbe  nicht,  dafi  er  sich  als  gerichtlicher  Sachverstandiger  jemals  darfiber 
ra  beklagen  hatte,  dafi  der  Richter  fiber  ein  von  ihm  erstattetes  Gutachten 
binweggegangen  und  es  zu  einem  abweichenden  Urteile  gekommen  ware. 

Von  einer  besonderen  Angabe  der  von  Furstner  veroffentlichten  Arbeiten 
konnen  wir  hier  um  so  eher  absehen,  als  sie  ihre  eingehende  Wfirdigung 
bereits  in  den  zahlreichen  Nachmfen  gefunden  haben,  die  dem  Lehrer  und 
Freunde  in  den  verschiedenen  psychiatrischen  Zeitschriften  gewidmet  wurden. 
In  alien  klingt  der  Schmerz  nach  fiber  den  Verlast,  den  wir  alle  erlitten,  an 
die  Lficke,  die  sein  Tod  uns  hinterlassen  hat.  Und  dies  wohl  nirgends  defer 
nnd  mehr,  als  in  den  Worten,  die  Schiile  seinem  Freunde  Furstner  bei  der 
Trauerfeier  am  28.  April  mit  in  das  Grab  gelegt  hat.  und  die  ich  am  liebsten 
ins  dem  5.  Hefte  der  Strafiburger  Mediz.  Zeitung  vom  15.  Mai  ganz  hierher- 
setzen  mocbte.  Schiile  schlingt  den  verdienten  Lorbeer  des  Forschers,  des 
hervorragenden  Arztes,  des  Menschenfreundes  um  die  Schlafe  des  toten 
Frenndes  und  entbietet  an  der  offenen  Bahre  den  Abschiedsgrufi  dem  Dahin- 
gesehiedenen,  dem  hilfreich  guten  Menschen,  dem  Manne  von  goldener  Treue 
nnd  Verlafilichkeit,  dem  biederen,  vornehmen  Charakter,  der  dauemd  im 
goldenen  Buche  unserer  Wissenschaft  und  tief  in  unserem  Herzen  ein- 
geschrieben  steht.  Und  etwas  Besseres,  als  diese  tiefempfundenen  Worte  des 
warmherzigen  Leiters  der  lllenauer  Anstalt,  kfinnen  wir  dem  Toten  nicht  mit 
anf  seinen  letzten  Weg  geben.  Pelman. 


Nekrolog  Reimer.  —  Wohl  nur  bei  wenigen  von  denen,  die  von  dem 
Tode  Hermann  Beimers  Kenntnis  erhalten  haben,  wird  dabei  eine  Erinne- 
mng  daran  auftauchen,  dafi  er  einst  Psychiater  gewesen  ist.  Und  doch  ist 
er  vor  Zeiten  ein  viel  genannter  Psychiater  gewesen,  und  er  hatte  an  den 
fiestrebungen  und  Fragen  des  Tages  mit  Eifer  und  Geschick  lebhaften  Anted 
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genommen.  Aber  das  war  lange  her,  langer  wohl  als  ein  MenschenaJter.  i 
er  sich  mit  der  Psychiatrie  nicht  mehr  befafit  und  seine  literarische  ut 
sonstige  Tatigkeit  anderen  Studien  zugewendet  hatte,  seit  er  von  seim 
Stellung  als  Direktor  der  mecklenburgischen  Irrenanstalt  Sachsenberg  zarnd 
getrefcen  war. 

Geboren  in  Berlin  als  jiingster  Sohn  des  bekannten  Buchhandlers  Geoi 
Reimer,  hatte  er  sich  als  Sohn,  Binder  und  Schwager  von  Bnchhandlern  a i 
fangs  ebenfalls  diesera  Berufe  zugewendet,  war  dann  aber  zum  Studinm  d< 
Medizin  iibergegangen,  und  hatte  verschiedene  Universitaten,  daranter  Heidd 
berg  und  Halle  besucht.  Ein  hotter  Korpsstudent  und  gefurchteter  Link] 
schlager,  hatte  er  trotzdein  MuBe  gefunden,  sich  in  der  Schule  Krukenbery 
eine  tiichtige  Durchbildung  in  der  inneren  Medizin  anzueignen,  ein  Gebid 
zu  dem  es  ihn  spater  neben  seiner  Tatigkeit  als  Leiter  einer  bluhendei 
Privatanstalt  immer  wieder  hinzog. 

Auf  Anraten  seines  Schwagers  Zeller  in  Winnenthal  grundete  er  185 \ 
in  Gorlin  eine  Privatanstalt  fur  Epileptische. 

Zeller  hatte  sich  bei  seinem  Rate  offenbar  von  philanthropischen  Er 
wagungen  leiten  lassen,  auf  die  Schwierigkeiten  eines  derartigen  Unterneh 
mens  aber  und  vor  allem  auf  den  Charakter  seines  Schwagers  hatte  e 
weniger  Riicksicht  genommen,  als  er  an  ihn  die  Zumutung  stellte,  Epiiep 
tische  in  seine  eben  gegriindete  Familie  aufzunehmen. 

Reimer  hat  diese  Anstalt  bald  aufgegeben  und  anstatt  der  EpileptiscM 
mannliche  Geisteskranke  in  sein  Haus  aufgenommen,  da  Laehr  gleichzeiti^ 
in  Zehlendorf  eine  Anstalt  fiir  weibliche  Geisteskranke  errichtet  hatte. 

Spater  nahm  er  auch  weibliche  Kranke  auf,  und  die  so  mehrfach  ven 
groBerte  Anstalt  ist  im  Jahre  1867  in  den  Besitz  von  Kahlbaum  ubergegange^ 
wahrend  Reimer  nach  voriibergehender  privatarztlicher  Tatigkeit  1889  ah 
Nachfolger  Flemmings  zum  Direktor  der  Anstalt  Sachsenberg  bei  Schwerin 
berufen  wurde.  Dort  ist  er  indes  nur  kurze  Zeit,  bis  1873  oder  74.  ge 
blieben. 

Von  da  ab  wandte  er  sein  reges  Interesse  balneologischen  und  kliina* 
tischen  Studien  zu.  Er  durchreiste  einen  Teil  des  Jahres  die  Kurorte  and 
Sanatorien,  und  legte  seine  reichen  Erfahrungen  in  viel  genannten  und  be- 
nutzten  Werken  nieder  (Die  klimatischen  Winterkurorte ;  Handbuch  der  spe- 
ziellen  Klimatotherapie  und  Balneotherapie). 

Aus  seiner  fruheren  psychiatrischen  Zeit  stammt  eine  Anzahl  kleinerer 
Aufsatze,  die  er  in  der  Zeitschr.  f.  Psych,  verdffentlicht  hat. 

So  schrieb  er  iiber  die  Entstehung  des  Decubitus  nach  innerlichem 
Gebrauche  von  Chloralhydrat,  iiber  die  Therapie  der  psychischen  ErTegnngs- 
zustande  und  iiber  die  Behandlung  von  Alkoholisten. 

Nach  seinem  Weggange  von  Sachsenberg  hatte  er  sich  in  Stnttgarr 
niedergelassen,  wo  er  am  8.  Juni  in  hohem  Alter  (81  Jahre)  gestorben  ist 

Reimer  war  eine  durch  und  durch  kritisch  veranlagte  Natur,  ein  scharfcr 
Beobachter  und  ein  ebenso  scharfer  Beurteiler,  von  einer  ausgezeichnrtcc 
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aDgemeinen  Vorbildang  und  den  weitgehendsten  Interessen,  unter  denen  die 
Politik  nicht  den  letzten  Platz  einnahm.  Seinem  forschenden  Auge  entging 
so  leicht  nichts,  und  diese  Eigenschaft  hat  seinen  klimatotherapeutischen 
Werken  einen  besonderen  Wert  verliehen. 

D&bei  hatte  er  seinera  alten  Fache,  der  Psychiatrie,  bis  in  die  letzten 
Lebensjahre  seine  Teilnahme  bewahrt  und  nach  wie  vor  an  alien  psychiatri- 
schen  Tagesfragen  den  lebhaftesten  Anteil  genommen. 

Und  daher  wollen  auch  wir  des  verstorbenen  Kollegen  an  dieser  Stelle 
gedenken.  Pelman. 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte. 
Dem  Verein  sind  beigetreten 
die  Provinzial-Irrenanstalt  Obrawalde  bei  Meseritz  und 
die  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Tost,  O.-Schl. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Gg.  Ludwig ,  Geh.  Med.-Rat,  feierte  den  80.  Geburtstag  in  Heppenheim. 

Dr.  Paul  Kapf,  bisher  Assistenzarzt  in  Weinsberg,  ist  als  Dir.  der  Heilstatte 
fur  Alkoholkranke  Waldfrieden  bei  Fiirstenwalde  a.  d.  Spree  an  Stelle 
des  ausscheidenden  Dr.  G.  Dank  war  dt  getreten. 

Dr.  Friedr.  Kortum,  San.-Rat.,  bisher  Oberarzt  in  Herzberge,  ist  als  Oberarzt 
und  Stellvertreter  des  Dir.s  nach  Dalldorf, 

Dr.  Rich.  Werner ,  bisher  Oberarzt  in  Dalldorf, 

Dr.  Paul  Junius,  bisher  Assistenzarzt  in  Dalldorf,  und 

Dr.  Franz  Sklarek,  bisher  Assistenzarzt  in  Dalldorf,  sind  als  Oberarzte  nach 
Buch  versetzt  worden. 

Dr.  Ernst  Klipstein,  bisher  Assistenzarzt  in  Dalldorf,  ist  Oberarzt  in  Herz¬ 
berge, 

Dr.  Hugo  Liepmann,  Prof.,  ist  Oberarzt  in  Dalldorf  und 

Dr.  Ernst  Veit  Oberarzt  in  Wuhlgarten  geworden. 

Dr.  Ad.  Grofi,  Oberarzt  in  Alt-Scherbitz,  ist  zum  Dir.  der  im  Bau  befindlichen 
Bezirksanstalt  in  Rufach  bei  Colmar  (Ober-ElsaB)  ernannt  worden. 

Dr.  Max  Somtner ,  bisher  1.  Ass.-Arzt  der  psychiatr.  Klinik  zu  Jena,  ist  als 
2.  dingier.  Arzt  in  die  Dr.  Erlenmegerschen  Anstalten  fur  Gemiits- 
und  Nervenkranke  in  Bendorf  a.  Rh.  eingetreten. 

Dr.  Jos.  Lmcenstein,  Oberarzt  der  Dr.  Scholinusschen  Anstalt  in  Pankow, 
hat  die  arztliche  Leitung  der  Dr.  Lewaldschen  Privatanstalt  in  0 bernigk 
bei  Breslau  iibernommen. 

Dr.  D.  Blum  tritt  am  1.  Juli  als  dirigier.  Arzt  in  die  Dr.  Richtcrsche  Privat¬ 
anstalt  in  Pankow  bei  Berlin  ein. 
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Dr.  Otto  Monkemoller ,  bisher  Oberarzt  in  Osnabruck,  ist  Oberarzt  in  Hildes- 
heim, 

Dr.  Ed .  Schutte,  bisher  3.  Arzt  in  Osnabruck,  ist  Oberarzt  in  Osnabrackj 
geworden.  I 

Dr.  Theod.  Buder,  bisher  Ass.-Arzt  in  Weinsberg,  ist  als  Oberarzt  a aek] 
Winnental, 

Dr.  Paul  Obermiller,  bisher  Oberarzt  in  Winnental,  als  solcher  nach  Wei  fie-* 
nau  versetzt  worden.  j 

Dr.  Reg .  H.  Pierson,  San.-Rat,  ist,  nachdem  er  die  arztliche  Leitung  der> 
Privatheilanstalt  Lindenhof  auf  Dr.  Ferd.  Lehmann  ubertragen  hat,  j 
nach  Dresden-Strehlen,  Herderstr.  4,  ubergesiedelt. 

Dr.  Rob .  Wollenberg,  Prof,  in  Tubingen,  wird  am  1.  Okt.  dem  an  ihn  ergange- 
nen  Rufe  nach  StraBburg  folgen. 

Dr.  Gust.  Aschaffenburg,  Prof.,  ist  zum  o.  Mitglied  der  Akademie  in  Kola 

Dr.  Fr,  Tuczek .  Prof.,  Leiter  der  Landesheilanstalt  u.  psychiatr.  Klinik  x« 
Marburg,  und 

Dr.  Rich .  Kromer ,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  Conradstein,  W.-Pr.,  sind  zn  Gek 
Medizinalraten  emannt  worden. 

Dr.  Rich.  Henneberg  und  Dr.  With.  Seiffer ,  Priv.-Dozenten  u.  Oberirzte  a 
der  Klinik  ftir  Psychisch-  und  Nervenkranke  der  Ch&rite,  haben  dea 
Titel  Professor  erhalten. 

Dr.  Ed.  Hitzig,  Prof.  u.  Geh.  Med.-Rat  zu  Halle  a.  S.,  ist  Grofi-Offizier  del 
Reale  Corona  d’ltalia  geworden. 

Dr.  Theod.  Ziehen ,  Prof.  u.  Geh.  Med.-Rat  zu  Berlin,  hat  den  Roten  Adlers 
orden  4.  Kl., 

Dr.  JuL  Matthaesf  Med.-Rat  und 

Dr.  Paul  Nacke ,  Med.-Rat,  dirig.  Arzte  in  Hubertusburg,  haben  das  Ritterkreor 
1.  Kl.  des  A  lbrechtordens  erhalten. 

Dr.  Max  Lewald,  Dir.  der  Privatanstalt  zn  Obemigk  bei  Breslau,  ist  aa 
Schrumpfniere  und  Herzerweiterung  am  19.  Marz, 

Dr.  Carl  Fiirstner ,  Prof,  und  Leiter  der  psychiatr.  Klinik  zu  Strafibui£  L  E, 
infolge  von  Diabetes  am  25.  April  im  68.  Lebensjahre, 

Dr.  Hermann  Reimer,  Med.-Rat,  Begriinder  der  jetzt  Dr.  Kahlbaumschm 
Privatanstalt  zu  Gdrlitz  und  spater  Dir.  des  Sachsenbergs  bei  Schweriv 
am  11.  Juni  im  82.  Lebensjahre  gestorben. 


Druckfehlerberichtigung. 

In  der  3.  Zeile  des  Aufsatzes  von  Dr.  H.  Lukacz ,  S.  59  dieses  Jahr- 
gangs,  wird  gebeten  Pilcz  statt  Pick  zu  setzen. 
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Welche  Rolle  spielt  die  Endogenese 
n  der  Atiologie  der  progressiven  Paralyse?1) 

Von 

Dr.  J.  Georg  Dreyfus, 

zurzeit  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  Basel. 


Der  „organische“  Charakter  des  paralytischen  Krankheits- 
zesses  schlieBt  die  MSglichkeit  einer  endogenetischen  Ent- 
bnng  dieser  Erkrankung  nicht  aus.  Das  beweisen  uns  eine 
lze  Reihe  von  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
sich  in  einer  Familie  durch  mehrere  Generationen  hindurch 
terbeu  konnen,  und  ftir  deren  Entstehung  wir  nach  dem  bis- 
igen  Stande  unserer  Kenntnisse  nichts  verantwortlich  machen 
men,  als  die  eben  durch  das  familiare  Auftreten  bewiesene 
logene  Anlage. 

Ich  will  hier  nur  die  hereditare  Ataxie  erwahnen  aus  dem 
biete  der  Neurologic,  und  aus  dem  der  Psychiatrie  die  farni- 
re  amaurotische  Idiotie  oder  Tay- Sachs  sche  Krankheit  und  die 
enfalls  familiare  Huntington  sche  Chorea. 

Gerade  diese  beiden  letzten  Krankheitsbilder  lassen  eine 
wisse  Ahnlichkeit  mit  der  progressiven  Paralyse  nicht  ver- 
nnen.  In  beiden  Erkrankungen  handelt  es  sich  um  einen  pro- 
edienten,  destruktiven  ProzeB,  der  ein  bis  dahin  anscheinend 
simdes  Nervensystem  befallt,  der  zu  einer  fortschreitenden  Ver- 
odung  zu  ffihren  pflegt,  und  der  mit  wahrend  des  Lebens  nach- 
eisb^ren  kdrperlichen  Symptomen  einhergeht. 

Wahrend  bei  der  Tay-Sachs schen  Krankheit  dieser  ProzeB 
toon  in  den  ersten  Lebensjahren  beginnt,  und  die  Dauer  des 

Aos  der  psychiatr.  Klinik  in  Wiirzburg  (Prof.  Rieger ). 
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Verlaufs  bis  zum  unvcrmcidlichen  Tode  einc  relativ  kurze  Zf4 
in  Anspruch  nimmt,  fiingt  die  HuntinytonsQhe  Krankheit  vk| 
spater  an  und  nimmt  einen  viel  langsameren  Verlanf.  , 

Hier,  wie  bei  der  Paralyse,  beginnt  der  progredient  destrafe 
tive  ProzeB  bei  Individuen,  die  in  der  Regel  in  den  mittlen* 
Lebensjahren  stehen.  In  beiden  Krankheiten  kommt  es  nebe* 
den  Erscheinungen  auf  intellektuellem  Gebiet  zu  Storungen  4 
der  motorischen  Sphare,  abcr  wahrend  bei  der  Paralyse  der  Prout 
im  Verlauf  weniger  Jahre  zu  Ende  zu  gehen  pflegt,  dauert 
bei  der  Huntingtonschen  Chorea  bedeutend  langer.  Aber  da  wi 
wissen,  daB  auch  die  Paralyse  sich  langc  Jahre  hinausziehel 
kann,  wie  z.  B.  Mobiles 5)  bei  der  Erkrankung  Nietzsches  naek 
zuweisen  versucht  hat,  ist  es  doch  nicht  unmoglich,  daB  nuf 
einmal  diese  beiden  Krankheitsfonnen  miteinander  verwcehsdi 
kann,  zumal  da  auch  das  fur  die  Differentialdiagnose  sehr  wick 
tige  Zeichen  der  Pupillenstarre  bei  der  Paralyse  nicht  gar  4 
selten  felilen  kann,  und  auch  die  im  Verlauf  der  Paralyse  gewohaJ 
licli  zutage  tretenden  motorischen  Symptome  (Tremor)  manchmi 
einen  choreiformen  Charakter  annehmen  konnen.2) 

Auch  die  anatomischen  Befunde  bei  Huntingtonseher  Chord 
sind  denen  der  Paralyse  sehr  ahnlich,  in  einem  Falle  hat  Ban 
wanycr'*)  sogar  die  gleichen  Rindenveranderungen  gefunden.  wi 
man  sie  gewohnlich  bei  der  Paralyse  findet. 

Cj3er  beste  Beweis  flir  die  nahe  Verwandtschaft  der  beidei 
Krankheiten  ist  aber  wohl  der,  daB  ein  Fall  von  familiarer  P* 
ralyse,  den  Marc  in  der  allgemeinen  Zeitschrift  fur  Psychiatrit 
(Bd.  61)  veroffentlicht  hat,  von  Mb  bias  in  dessen  Referat  ubef 
die  betreffende  Arbeit4}  fur  eine  Hunt-ivy  ton  sche  Chorea  erklait 
wiicO  DaB  eine  solclie  Verwechslung  uberhaupt  moglich  seit 
kann,  gibt  schon  zu  denken.  Leider  ist  der  unwiderleglidi 
exakte  Naclnveis,  ob  dieser  Fall  eine  Paralyse  ist  oder  nicht. 
jetzt  nicht  zu  fiihren.  Aber  es  muB  doch  die  Frage  aufgeworfen 

!)  Mobius,  Das  Pathologische  bei  Nietzsche. 

2)  Draesekr ,  Progressive  Paralyse  und  Chorea.  Monatsschrift  fur  Psy¬ 
chiatric  u.  Neurologic,  XVII,  S.  232. 

3)  Zitiert  bei  Oppenheim ,  Nervenkrankli.,  4.  Aufl.,  1905. 

Schmidts  Jahrbiicher,  1905J 
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rerden,  ob  nicht  fur  Mobiles'  Entscheidung  ausschlaggebend  ge- 
resen  sind  einmal  der  familiare  Charakter  der  Erkrankung  und 
ann  das  Felilen  jedes  auBeren  Momentes.  Denn  daB  die  relativ 
inge  Dauer  nicht  dagegen  spricht,  darauf  hat  ja.  wie  ich  oben 
rwahnt  habe,  gerade  auch  Mob  ins  hingewiesen.  Nach  ihm 
auerte  Nietzsches  Paralyse  19  Jahre.  „Ahnliche  Falle  sind 
acht  allzu  selten.  Man  beginnt  jetzt  einzusehen,  daB  die  paar 
ahre  der  Lehrbucher  nicht  ausreichena  (a.  a.  0.). 

Aber  nach  Mo  bins  ist  die  Paralyse  eben  exogen,  folglich 
ann  von  ihm  eine  so  ausgesprochen  endogene,  familiare  Erkran- 
ung.  bei  der  jedes  exogene  Moment  so  gut  wie  ausgeschlossen 
?t.  logischerweise  nicht  als  Paralyse  angesehen  werden.  Aber 
aag  der  erste  Fall,  den  Marc  (a.  a.  0.)  beschrieben  hat,  auch 
weifelbaft  sein,  so  bleibt  doch  der  zweite  unantastbar,  wo  in 
trei  Generationen,  ohne  jede  exogene  Ursache,  sich  vier  einwands- 
reie  Falle  von  Paralyse  fortgeerbt  liaben. 

Da  mussen  sich  doch  Bedenken  geltend  machen,  ob  der 
linfluB  der  Endogenese,  die  bei  den  moisten  andern  Geisteskrank- 
eiten  eine  so  bedeutende  Rolle  spielt,  bei  der  Paralyse  tatsach- 
ich  so  gering  ist,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren  bis  jetzt  anzu- 
ehmen  geneigt  war.  In  neuester  Zeit  mehren  sich  allerdings 
fie  Stimmcn,  welche  die  psychopathische  Anlage  als  nicht  un- 
resentlich  bei  der  Entstehung  der  Paralyse  annehmen.  Vor 
hem  hat  Joffroy ,*)  der  uber  langjiihrige  Erfahrung  verfugende 
*ariser  Psychiater,  schon  seit  langer  Zeit  die  Wichtigkeit  der 
lereditaren  Belastung  betont  und  auch  erst  vor  wenigen  Monaten 
[egen  das  „alleinseligmachende  Dogma44  der  Syphilis  verteidigt. 
n  Deutschland  vertritt  Nackc  schon  seit  einigen  Jahren  immer 
rieder  diese  Ansicht  und  hat  erst  vor  kurzem  eine  lange  Arbeit 
laruber  veroffentlicht.2) 

Die  Literatur  uber  diese  Streitfrage  ist  zu  umfangreich,  als 
laB  es  mir  mSglich  ware  eine  kurze  Ubersicht  daruber  zu  geben. 
Es  wird  wohl  geniigen,  wenn  ich  auf  die  zahlreichen  Literatur- 


Academic  de  medecine,  7.  u.  11.  Marz  1905.  ref.  Rev.  neurolog.  1905. 

S.  598. 

2)  Archiv  fur  Psychiatrie,  Bd.  41,  Heft  1  S.  295  ff. 
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angaben  verweise,  die  in  den  erwahnten  Arbeiten  Mare s  uud 
Ndcie s  gemacht  sind. 

Mein  fruherer  Chef,  Herr  Professor  Rieger,  der  mir  das 
Material  fur  die  vorliegende  Arbeit  gfltigst  zur  Verffigung  gesteih 
hat,  hatte  frhher  auch  den  Standpunkt  vertreten,  daB  das  exo¬ 
gene  Moment  bei  der  Entstehung  der  Paralyse  die  Hauptrolk 
spiele,  und  dementsprechend  konnte  ich  in  einigen  Krankea- 
geschichten  noch  aus  dem  Ende  der  neunziger  Jahre  Stellen  vor- 
finden,  wie  die  folgende:  „Wenn  die  starke  hereditare  Belastun* 
nicht  vorlage,  ware  der  Verdacht  sehr  groB,  es  k5nne  sich  bid 
eine  Paralyse  handeln.  Da  aber  diese  bei  der  Paralyse  so  got 
wie  nicht  in  Frage  kommt,  wird  man  wohl  eher  eine  anderc 
Geisteskrankheit  annehmen  mussen.“  Es  stellte  sich  aber  naeb- 
her  heraus,  daB  gerade  dieser  Fall  doch  eine  Paralyse  war.  In 
einer  andern  Krankengeschichte  war  vermerkt:  „Eigentlich  paBt 
die  Anamnese  eher  fur  die  Annahme  einer  funktionellen  Psv- 
chose.  In  Anbetracht  der  zweifellos  paralytischen  Symptome  mufi 
man  aber  doch  eine  Paralyse  annehmen. w  Seither  hat  sich 
aber  an  der  Wurzburger  Klinik  immer  mehr  herausgestellt. 
daB  die  endogene  Anlage  fur  die  Atiologie  der  Paralysej 
nicht  zu  vernachlassigen  ist.  Aus  dieser  Klinik  1st  auch 
die  erwahnte  Arbeit  von  Marc  hervorgegangen.  Aber  wShrend 
dieser  sich  darauf  beschrankte,  die  Moglichkeit  einer  familiami 
Forterbung  der  Paralyse  zu  zeigen,  soil  in  folgendem  untersucht 
werden,  welche  Rolle  die  Endogenese  bei  der  Entstehung  der 
Paralyse  spielt.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  die  Paralytiker,  die  j 
innerhalb  der  letzten  15  Jahre  in  der  Wflrzburger  Klinik  auf- 
genommen  worden  sind,  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  bear- 
beitet. 

Meinem  verehrten  ehemaligen  Chef,  Herrn  Prof.  Rieger , 
spreche  ich  an  dieser  Stelle  fur  die  Uberlassung  des  Materials  ! 
meinen  ergebensten  Dank  aus. 

I. 

Bei  der  LOsung  der  Aufgabe,  die  ich  mir  gestellt  hatte,  war 
ich  vor  alien  Dingen  auf  die  Anamnese  angewiesen,  doch  ist 
diese  leider  nur  in  den  allerwenigsten  Fallen  derart,  daB  wir  ein 
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5  Bild  Cfcber  das  bisherige  Leben  unseres  Kranken  bekommen. 
ir  die  vom  Kranken  selbst  (besonders  wenn  er  an  der  Paralyse 
nkt  ist)  gegebenen  anamnestischen  Daten  nur  mit  aller- 
er  Vorsicht  verwenden  dfirfen  und  eigentlich  nur  auffassen 
i  als  ein  Produkt  seiner  Geistestatigkeit,  die  wir  beurteilen 
n,  nicht  aber  die  von  ihm  gemachten  Angaben  ohne  wei- 
aueh  als  facta  ansehen  dfirfen,  sind  wir  auf  die  oft  mangel- 
„objektivett  Anamnese  durch  die  Verwandten  und  Bekannten 
viesen.  Auch  hier  sind  die  Verhaltnisse  fur  die  Paralyse 
istiger  als  bei  dem  Durchschnitt  der  fibrigen  Kranken. 
•end  von  letzteren  die  Mehrzahl  in  jfingeren  Jahren  erkranken, 
len  sich  die  Paralytiker  meist  in  einem  Alter,  wo  ihre  Eltern, 
m  besten  Auskunft  geben  konnten,  l&ngst  tot  sind.  Sie  sind 
verheiratet  und  den  fibrigen  Familienmitgliedern  aus  dem 
htskreis  geschwunden,  w&hrend  die  Frau  fiber  die  Zeit  vor 
rerheiratung  meist  vQllig  unwissend  ist,  ganz  besonders  iiber 
ige  Familienanlagen  usw.  Wir  haben  also  bei  der  Anam- 
mit  Fehlerquellen  zu  rechnen,  die  fiir  die  Paralyse  noch 
*r  sind  als  bei  den  andern  Psychosen.  Es  werdcn  die  posi- 
Angaben  fiber  endogene  Veranlagung  im  allgemeinen 
gere  sein  wie  in  Wirklichkeit,  aber  bei  der  Paralyse 
en  wir  schon  von  vornherein  etwas  geringere  Werte  er- 
en  als  bei  den  andern,  auch  wenn  wir  annehmen,  daB 
ihr  die  Rolle  der  endogenen  Veranlassung  nicht  wenigcr 
tig  ist. 

Bei  der  Entscheidung  der  Frage:  endogen  oder  nicht?  spielt 
wesentlichste  Rolle  die  hereditarc  Belastung.  Man  darf 
i  allerdings  nicht  vergessen,  daB  die  Hereditfitsforschung  aus 
chen  Grfinden  oft  eine  sehr  unsichere  Sache  ist. x)  Ist  die  Be¬ 
ing  bei  jemandem  ausgeschlossen,  so  hindert  das  nicht,  daB 
Betreffende  doch  aus  inneren  Grfinden  erkranken  kann;  andcr- 
i  kann  sich  auch  die  Vererbbarkeit  einer  Anlage  verlieren. 
r  im  allgemeinen  ist  doch  die  Hereditat,  wenn  sie  vorhanden 


l)  Vergl.  Rieger,  Festschrift  fiir  Werneck.  Fischer,  Jena  1905  (S.  XI, 
•r  semper  incertus  etc.  Absichtliche  Verschweigung);  vergl.  auch  Mobius 
tzsche,  S.  8ff). 
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ist,  das  beste  Kriteriura  fur  die  Beurteilung  der  endogenen  Ve 
anlagung.  Wahrend  die  moisten  Untersuclier  sich  darauf  beschranJ 
haben  zu  erforschen,  wie  oft  bei  der  Paralyse  hereditai 
Belastung  vorliegt  oder  niclit,  babe  ich  festzustellen  gesucb 
ob  diese  Belastung  bei  der  Paralyse  weniger  haufig  z 
finden  ist,  als  bei  denjenigen  Erkrankungen  aus  dei 
Gebiet  der  Psychiatric,  von  denen  heutzutage  gemeinhi 
angenonimen  wird,  daB  sie  endogener  Entstehung  sin< 
Damit  wir  aber  irgendwelche  Schliissc  zu  ziehen  bercchtigt  sim 
ist  es  erforderlich.  daB  wir  vergleichbare  Werte  fur  beide  Gruppe 
haben.  Vergleichbar  sind  die  Resultate  nur  dann,  wenn  si 
beide  auf  dieselbe  Art  gcwonuen  sind,  wenn  das  zngrunde  in 
gende  Material  glcichmaBig  ist  und  von  denselben  Beobaehfer 
iu  derselben  Zcit  gesannnelt  worden  ist.  DaB  eventuell  Fchlei 
quellen  vorhanden  sind,  wird,  da  diese  fur  beide  Gruppen  die 
selben  sind,  keinen  EinfluB  auf  das  Endresultat  haben.  Wi 
miissen  uns  nur  dariibcr  klar  sein,  daB  die  von  uns  gefundeniM 
Resultate  keine  absolutcn  Zahlen  darstellen  sollen,  son 
dern  nur  Vergleichswerte. 

Uni  diesen  Zwcek  zu  erreichen,  habe  ich  gleiclizeitig  di 
Rolle  der  erblichen  Belastung  bei  den  andern  im  Laufe  A? 
letzten  15  Jahre  in  der  Wiirzburger  Klinik  aufgenommenen  Knit 
ken  (mit  „endogener“  Psychose)  untersucht.  Ura  die  Arbeit  nick 
zu  selir  auszudehncn,  will  ich  nur  ganz  kurz  das  Endresulul 
dieser  Berechnung  bringen.  denn  auf  dieses  allein  konimt  es  hia 
an.  Bei  den  andern  nicht  paralytischen  und  zu  den  so* 
gcnanntcn  endogencn  Psychosen  gerechneten  K  Alien 
war  hereditare  Belastung  sicher  nachzuweiscn  in  38  '« 
der  Kiille.  Sichere  Belastung  habe  ich  nur  dann  angenommefl, 
wenn  niindestens  eine  Psychose  in  der  nahen  Blutsverwandtscbah 
in  ganz  einwandsfreier  Weise  nachgewiesen  war.  Genao  die- 
selben  Bedingungen  betr.  Entscheidung,  ob  sicher  belastet  o(kl 
nicht,  sind  auch  bei  der  Paralyse  entscheidend  gewesen.  Zweifek 
liafte,  aber  doch  selir  wahrscheinliche  Belastung  war  noch  « 
l1  j°o  der  Falle  vorhanden.  Auf  alle  anderen  atiologischen  Mo- 
nientc  habe  ich  bei  diesen  Psychosen  nicht  geachtet.  auch  nicht 
auf  die  Syphilis,  weil  gerade  bei  ihr  aus  Grunden,  die  ich  weiter 
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i  genauer  ausfuhren  werde,  keine  mit  der  Paralyse  vergleich- 
i  Resultate  erwartet  werden  dfirfen1)  (vergl.  S.  658). 

Gehen  wir  nun  zu  den  Paralysen  fiber.  Es  handelt  sich 
im  ganzen  um  268  Falle.  Ich  will  vorwcg  bcmerken,  daB 
mr  solche  F&lle  mitgezahlt  habe,  in  denen  die  Diagnose 
ellos  war.  Eine  ganze  Reihe  von  solclien,  die  zweifelhaft 
ii,  habe  ich  einfach  weggelassen. 

Von  diesen  268  Paralysen  haben  170  gar  nichts  auf- 
csen,  was  mit  irgendwelcher  Bestimmtheit  auf  eine 
•  gene  Anlagc  hingewiesen  hatte;  weder  ist  bei  einem 
er  170  Krankheiten  eine  sichere  erbliche  Belastung 
anden  in  dein  Sinne,  wie  ich  sie  oben  definicrt  habe, 
t  war  bei  einem  von  diesen  die  psychische  Beschaffen- 
derart,  daB  der  Betreffende  schon  einmal  vor  Aus- 
h  der  Paralyse  ein  Objckt  der  Psychiatrie  geworden 
'  oder  wenigstens  zu  werden  verdient  hatte. 

Bei  den  andern  98  Paralysen  war  aber  entweder  die 
oder  die  andere  dieser  beiden  Voraussctzungcn  ge- 
*n,  in  vielcn  von  ihnen  sogar  die  beiden.  Diese  Gruppe, 
ilso  36,6%  aller  Falle  einschlieBt,  umfaBt  nur  diejenigen 
.  in  welchen  wir  fiber  vollig  sichere  Angaben  betr.  dieser 
*n  Punkte  verffigten.  Allc  zweifelhaften  Falle  habe  ich  zur 
n  Gruppe  von  170  Kranken  gezahlt. 

Vergieiclien  wir  nun  die  Zahl  36,6%  mit  der  Zalil  derjeni- 
die  wir  als  Resultat  ftir  die  Belastung  bei  den  niclit  para- 
?hen  Erkrankungen  herausgefunden  batten,  namlich  38  %, 
?hen  wir,  der  Untcrschied  ist  nicht  so  groB,  wie  man  nach 
allgemein  verbreitcten  Ansichtcn  hatte  erwarten  sollen.  Wir 
allerdings  nicht  fibersehen,  daB,  wahrend  die  Angabe  fiber 
andern  Erkrankungen  sich  bloB  auf  die  hereditare  Belastung 
?ht,  in  der  Zahl  36,6  %  auch  diejenigen  mit  inbegriffen  sind, 
welchen  sich  die  Paralyse  auf  einem  direkt  krankhaften  Boden 
vickclt  hat.  Meist  ist  allerdings  in  diesen  Fallen  auch  die 
iehe  Belastung  vorhanden  gewesen,  aber  in  wenigen,  im  ganzen 


*)  Nebenbei  will  ich  erw&hnen,  daB  an  der  Wurzburger  Klinik  etwas 
*  9°/o  aller  Aofnahmen  auf  Paralytiker  fallen. 
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15  Fallen,  waren  fiber  Hereditat  keine  positiven  Angaben  gi 
macht  worden.  So  kommt  es,  daB  wir  nur  berechtigt  sind  v<i 
83  Patienten  mit  Bestimmtheit  hereditare  Bclastung  anzunehmes 
d.  h.  sichere  erbliche  Belastung  war  in  31%  der  Pari 
lysen  vorhanden. 

($5jir  sehen  also,  daB  die  Haufigkeit  der  hereditkre 
Belastnng  bei  der  Paralyse  nicht  viel  geringer  ist  al 
bei  den  fibrigen  Psychosem) 

Ich  habe  schon  oben  darauf  hinge wiesen,  daB  wir  bei  d 
Paralyse  wegen  der  ungunstigen  Verhaltnissc  schon  von  von 
herein  niedrigere  Werte  zu  erwarten  haben,  ob  aber  dies  ein 
ausreichende  Erklfirung  daffir  gibt,  warum  die  Zahlen  hier  etva 
niedriger  sind,  oder  ob  da  noch  andere  Grfinde  mit  im  Spiel 
sind,  das  will  ich  erst  spfiter  genancr  ausffihren. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Analyse  der  Ffillc,  wclchc  ii 
Sinnc  einer  endogenen  Veranlagung  verwandt  werden  konneD. 

Zunfichst  ist  wohl  die  Frage  der  gleichartigcn  Vererbung  t 
behandeln.  Die  meisten  hierher  gehfirigen  Falle  hat  Marc  scioi 
in  seiner  zitierten  Arbeit  vcroffentlicht.  Ich  kann  seinen  Falld 
allerdings  noch  drei  weitere  anffigen. 

In  dem  ersten  handelt  es  sich  um  Vater  und  Sohn,  die  beide  an  Partly 
gestorben  sind,  und  auch  die  Mutter  war  psychopathisch  veranlagt,  sie  vj 
„sehr  nervos*,  aufgeregt,  und  dem  Trunke  ergeben. 

Ihnen  schlieBt  sich  an  ein  Gcschwisterpaar.  Der  einc  von  ibnm 
Sebastian  KreB,  kam  schon  1880  in  die  Klinik  mit  ausgesprocheM 
Paralyse,  der  er  dann  auch  erlag.  Er  hat  keine  Exzesse  verubt  und  nie  Loe4 
akquiriert.  Sein  Bruder,  Gerhard  Kr.,  kommt  zehn  Jahre  spater  in  die  Klinil 
im  Alter  von  60  Jahren.  Auch  bei  ihm  ist  der  Befund  und  der  VerUnj 
charakteristisch  fur  Paralyse.  Er  hat  allerdings  sicher  Lues  gehabt,  ato 
schon  mit  22  Jahren.  Also  29  Jahre  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik.  and  di 
er  bis  zu  seinem  49.  Jahre  niemals  Anzeichen  von  beginnender  Paralyse 
gewiesen  hat,  fallt  die  Infektion  bei  ihm  28  Jahre  vor  dem  Beginn  dfl 
Paralyse.  Es  ist  dies  jedenfalls  zum  mindesten  eine  ungewohnlich  lange 
nach  Founder  ware  schon  ein  Intervall  von  20  Jahren  auBergewohnlich  laur 

SchlieBlich  als  letzter  Fall  gleichartiger  Vererbung  ist,  da  ich  ein^fi 
Fall  von  Geschwistern  nicht  benutzen  will  wegen  etwas  unsicherer  Diagnose 
bei  dem  einen  von  ihnen,  ein  Krankenpaar  zu  erwahnen,  dessen  Vater  Brddef 
waren.  Von  Lues  laBt  sich  weder  bei  dem  einen  noch  bei  der  andern  irgend 
etwas  nachweisen. 
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Andreas  Kiramel,  49  Jahre  alt,  tritt  am  16.  Juni  1894  in  die  Klinik 
ein,  bleibt  darin  bis  zum  Tode  (4.  April  1897).  Gesteigerte  ReHexe,  FuB- 
klonns,  hochgradiger  Spasmus,  charakteristischer  Geisteszustand.  Die  Sektion 
bestatigt  die  Diagnose.  Am  26  Januar  1905  tritt  in  die  Klinik  ein  Katharina 
Dippold,  ein  Geschwisterkind,  die  nach  acht  Monaten  in  der  Klinik  an  typischer 
Paralyse  stirbt. 

Die  Lues  war  in  beiden  Fallen  ganz  bestimmt  in  Abrede 
gestellt  worden.  Weder  Abort©,  Fehlgeburten  oder  irgendwclche  andere 
Anhaltspunkte,  die  einen  Verdacht  auf  Lues  hiitten  rechtfertigen  konnen, 
waren  nachweisbar. 

Weit  haufigcr  als  diese  glcichartige  Vererbung  treffen  wir 
die  ungleichartige.  In  der  ubergroBen  Mehrzahl  der  Falle  handelt 
es  sich,  soweit  daruber  uberhaupt  GewiBheit  zu  erlangen  war,  in 
der  Anamnese  um  Falle  von  Idiotie,  Epilepsie  und  Paranoia, 
weniger  hSufig  um  solche,  welche  der  Gruppe  des  prim&ren 
Schwachsinns  angehoren,  und  relativ  am  seltensten  handelt  es 
sieh  um  Zustande,  die  der  manisch-depressiven  Gruppe  an¬ 
gehoren. 

Hereditare  Belastung  in  der  Aszendenz,  ohne  daB  die  Betreffen- 
den  aber  frflher  selbst  irgendwie  psychisch  aufgefallen  waren, 
war  in  50  Paralysen  vorhanden.  Ich  kann  selbstredend  niclit  alle 
genau  beschreiben,  sondern  will  nur  einige  wenige,  die  ich  fur 
die  wichtigsten  halte,  bringen. 

Dorothea  Bohn  ist  die  Tochter  eines  notorisch  epileptischen  Mannes 
and  dessen  mit  ihm  blutsverwandten  (Geschwisterkind)  Frau.  Sic  ist  also 
doppelseitig  belastet.  Trotzdem  kommt  es  bei  ihr  niclit  zu  einer  „endogenenu 
Geisteskrankheit,  sondern  zu  einer  Paralyse.  Von  Lues  ist  bei  ihr  nichts 
nachzuweisen.1) 

Andere  Falle,  wie  die  beiden  folgenden,  weisen  cine  noch 
schwerere  Belastung  auf. 

Ambros  Gessner  aus  Briinn,  49  Jahre  alt,  Eintritt  in  die  Klinik  am 
30.  Juni  1905.  Sein  Vater,  Michael,  ist  ebenfalls  wegen  Geistesstorung  in 
der  Klinik  gewesen,  und  auch  der  GroBvater  war  psychisch  abnorm.  Eine 
Schwester  ist  gleichfalls  geisteskrank  und  hat  eine  idiotische  Tochter,  welche 
gleichfalls  schon  in  der  Klinik  war.  Der  kranke  Ambros  G.  hat  einseitige 
Pnpillenstarre  und  auch  der  psychische  Zustand  ist  ganz  charakteristisch  fur 
Paralyse. 


!)  Wfas  die  Luesfrage  betrifft,  so  verweise  ich  auf  die  weiter  unten 
folgende  zusammenfassende  Darstellung. 
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GroBvater  von  Ambros  GeBner, 

|  geisteskrank 

i 

Michael  GeBner,  paranoischer  Querulant 

x\v  -  ..... 

Schwester  Bruder  Brudei 

verehel.  Seufert  gesund  gesund 

geisteskrank 

Rosa  Seufert,  Idiotin 

Eine  Kranke,  deren  Journal  ich  schon  anderweitig  verfiffent- 
liclit  habe,1)  und  die  bcim  Eintritt  das  psyc.hische  Bild  der  Melan- 
cholie  gebotcn  liatte,  wics  auch  eine  derartig  schwerc  Belastung 
auf,  daB  man  beinahe  vcrsucht  gewesen  ware,  an  der  Diagram 
Paralyse  wankend  zu  werden,  wcnn  nicht  die  Pupillenstarrc,  so- 
wie  iibrigens  auch  dcr  ganze  Verlauf  die  Diagnose  in  diesem 
Sinne  bestatigt  h&tte. 

Dorothea  Iluppraann.  Keine  Anhaltepunkte  fur  luische  Affektioc 
In  der  Familie  sind  sehr  viele  abnorme  Menschcn.  Schon  dcr  GroBvatcr  soli 
meikwiirdig  gewesen  sein.  Der  Vater  (namens  Popp)  gait  als  ein  Sonderlinr. 
der  sehr  aufgeregt  war.  Er  hatte  cinen  Bruder,  der  Irrenpfriindner  ini  Julias- 
spital  gewesen  ist.  Ihre  saintlichen  Geschwister  sind  abnorm,  reizbar  and 
aufgeregt.  Ein  Bruder,  der  47  Jahre  alt  ist,  heiBt  im  Volksmund  nur  der 
„Poppennarr“. 

Hiermit  verlasse  ich  die  Belastung  in  der  Aszcndenz  und 
gelie  zur  Deszendenz  der  Paralytiker  uber,  die  ich  aber  nur  ganz 
kurz  berfihren  will.  Ich  habe  sechs  Falle  finden  konnen,  in  denen 
die  Kinder  von  Paralytikern  zweifellos  geistesgestort  gewesen  sind. 
Ihre  Zahl  wfirde  wohl  groBer  sein,  aber  ich  liabc  nur  diejenigen 
berticksichtigen  konnen,  wo  die  Geistcskrankheit  bei  den  Kindern 
entweder  schon  vor  der  Erkrankung  an  Paralyse  aufgetreten  war. 
oder  wo  wenigstens  Kinder  dcr  Bctreffenden  nachtraglich  ebenfalb 
in  die  Klinik  aufgenommen  worden  sind. 

Es  kann  infolgcdessen  diese  Gruppe  nur  cinen  verschwindend 
kleinen  Teil  derjenigen  Falle  ausmachen,  die  nun  tatsachlich  bei 
Nachkoinmen  von  Paralytikern  aufgetreten  sind. 

*)  Arch,  fiir  Psych.  41,  S.  541. 


Ambros  GeBner 
paralytisch 
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Es  ist  bei  den  Deszendenten  der  Paralytiker  nicht  inimer 
ausgeschlossen,  daB  die  hereditare  Belastung  von  seiten  des  andern 
Ehegatten  stanmien  konne.  In  unsern  seclis  Fallen  ist  aber  von 
derartiger  Belastung  (abgesehen  von  der  Paralyse  des  einen)  nie- 
inals  etwas  vorhanden  gewesen.  Ein  anderer  Einwand,  den  man 
machen  konnte,  ist  der,  daB  die  Abnormitat  der  Deszendenten 
einfach  eine  Folge  hereditarer  Lues  sein  konne.  Aber  abgesehen 
von  einem  Falle,  wo  die  Paralyse  iibrigens  bei  einein  von  jeher 
abnormen,  extravaganten,  leidenschaftlichen  Mcnsclien  aufgetreten 
war,  ist  niemals  etwas  von  hereditarer  oder  erworbener  Lues 
festzustellen  gewesen. 

In  dem  einzigen  dieser  sechs  Falle,  wo  die  Lues  sicher  vorhanden  war, 
erkrankte  die  Tochtcr  an  Hebephrenic,  eine  Krankheit,  fiir  deren  Entstehung 
die  Laes  wohl  nicht  in  Hetracht  kommen  diirftc.  Was  die  andern  fiinf  Fiille 
betriflt.  so  hatte  in  dein  einen  der  paralytische  Vater  fiinf  Kinder.  Von  ihnen 
waren  drei  Tochter  an  primarem  Schwachsinn  erkrankt.  Zwei  Siihne  waren 
anscheinend  gesund,  der  eine  verlor  ein  Kind  an  Eklampsie.  Der  Sohn  eines 
zwei  ten  kam  wegen  Paranoia  in  die  Klinik.  Eine  Kranke  hatte  zwei  idiotische 
jyihne.  eine  andere  ebenfjdls  einen  Idioten,  und  schlieBlich  der  letzte  in 
Ketracht  kommende  Paralytiker  hatte  einen  Sohn,  der  an  zirkuliirer  Geistes- 
storung  litt. 

Bisher  haben  wir  nur  solclie  Falle  behandelt,  in  denen  die 
Paralyse  aufgetreten  ist  bei  Menschen,  deren  abnorme  psychische 
Veranlagung  nur  in  der  hereditaren  Belastung  zum  Ausdruck 
kam,  die  aber  selber  bis  zum  Ausbruch  der  Paralyse  niemals 
(lurch  psychische  Eigentumlichkeiten  aufgefallen  waren  (wenn 
wir  von  dem  einen  Kranken  absehen,  der  in  dcr  letzten  Gruppe 
erwahnt  worden  ist).  In  der  folgenden  Gruppe  sind  nun  alle  die- 
jenigen  unterzubringen,  welche  bei  aller  erbliehen  Belastung  zwar 
niemals  geisteskrank  gewesen  sind,  in  deren  Anamnese  aber  An- 
gaben  uber  fruhere  psychische  Abnormitaten  vermerkt  sind.  Ich 
habe  in  dieser  Gruppe  nur  diejenigen  beriicksichtigt,  die  aucli 
nachweislich  bclastet  waren,  und  habe  dalier  nur  sieben  Falle  in 
ihr  untergebracht.  Bei  alien  diesen  war  zweifcllose  Paralyse  und 
sicher  erbliche  Belastung  vorhanden.  Uber  ihr  Vorleben  sind  in 
der  Anamnese  Bemerkungen,  die  auf  eine  psychische  Abnormitat 
schlieBen  lassen. 

Der  eine  von  ihnen  war  von  jeher  jahzornig,  extravagant,  ein  auf- 
brausender  Charakter;  ein  zweiter  zeigte  Hang  zum  vagabundieren,  war  ein 
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jugendJicher  Dicb,  konnte  niemals  etwas  liegen  lasseu.  Ein  dritter,  der  and 
von  jeher  fur  sehr  aufgeregt  gegolten,  hatte  sich  schon  als  Knabe  und  and 
spiiter  auffalJend  gekleidet,  was  ihm  alle  moglichen  Spitznamen  eingebrach 
hatte.  Eine  Kranke  war  von  jeher  als  religios  iiberspanntes  Wesen  bekannf 
wieder  eine  andere  war  exzentrisch,  reizbar,  hat  ein  unstetes  Leben  gefuhrt 
reiste  viel  herum.  Sie  hat  zehn  Jahre  vor  dem  Ausbruch  der  Paralyse  schoc 
cinmal  einen  Suizidversuch  gemacht,  und  ihre  Mutter  hatte  ihr  Leben  durck 
Erhiingen  beendet.  SchlieBlich  ist  noch  bei  einer  Kranken  angegeben,  da£ 
sie  von  Jugend  auf.  cbenso  wie  ihre  samtlichen  Sch western,  sehr  nervos  war 
und  infolge  eines  Schreckes  als  Kind  ohnmachtig  geworden  ist.  Im  Anschlofi 
daran  soil  sie  Veitstanz  bekomnien  habcn,  dcr  allerdings  spiiter  wieder  ror- 
iiberging.  Was  die  Syphilis  in  diesen  sieben  Fallen  betrifft,  so  ist  sie  oar 
ein  einziges  Mai  sicher  nachgewiescn  worden.  In  einem  Falle  ist  anf  Grand 
des  Vorlebens  die  Mbglichkeit  sehr  groB,  daB  Lues  akquiriert  worden  ware, 
bcwiesen  ist  es  allerdings  liicht. 

Wenn  wir  in  den  Fallen  dieser  lctzten  Grnppe  auch  schon 
sichere  Zeichen  einer  von  jeher  bestehenden  psychischen  A5- 
normitat  haben,  so  sind  wir  doch  noch  nicht  bercchtigt,  bei  ihnen 
von  einer  Psychose  zu  sprechen,  die  vor  dcr  Paralyse  sclion  be- 
standen  hatte.  Daneben  gibt  cs  aber  solche,  die  schon  soweit 
ins  psychiatrische  Gebiet  hinubergreifcn,  daB  wir  oft  nicht  reeht 
wissen,  miissen  wir  da  schon  von  Geisteskrankheit  sprechen  oder 
nicht.  Solche  Falle,  die  gerade  an  der  Grenze  stehcn,  sind  folgende: 

Marie  Uhl,  geb.  30.  Oktober  1856  als  uneheliches  Kind  in  Wfirzborg. 
Uber  ihre  frtiheste  Jugend  ist  niehts  bekannt,  da  niemand  da  war,  der  ana- 
ninestische  Daten  hatte  angeben  konnen.  Aber  vom  18.  Lcbensjahr  an  ist  ih/ 
Leben  aktenmiiBig  festgestellt  durch  ihr  umfangreiches  Strafregister.  Znm 
erstenmal  kam  sie  rait  dem  Strafrichter  in  Beriihning  im  18.  Lebensjahn* 
wegen  Diebstahls.  Es  handelte  sich  urn  eine  geringe  Sache,  Antragsdelikt, 
der  Antrag  wurde  zuruckgenoinmen.  Zwei  Jahre  spater  wegen  Diebstahls 
vicr  Monate  Gefangnis  in  Miinchen,  aus  der  Stadt  auf  zwei  Jahre  verwiescn; 
im  Gefangnis  war  ihr  Betragen  nicht  befriedigend.  Sie  war  faul,  ungehorsam 
Es  sei  keine  HofFnung  auf  Besserung  vorhanden.  Kehrte  dann  trotz  der  Aos* 
weisung  nach  Miinchen  zuriick.  Im  Februar  1877  Prostituierte  in  Nurnberg. 
April  desselben  Jahres  in  Miinchen  zu  ein  Jahr  Gefangnis  verurteilt  wegen 
Urkundenfalschung.  Erhielt  im  Gefangnis  das  Pradikat:  unverbesserlich.  Im 
folgenden  Jahre  zu  zwei  Jahron  Gefangnis  verurteilt.  1880  in  Nurnberg  wegen 
gewrerbsmaBiger  Unzucht  bestraft.  Sie  kam  dann  immer  wieder  in  Besserungs* 
anstalten  und  Arbeitshauser,  und  es  liegt  ein  sehr  umfangreicher  Akt  fiber  sie 
vor.  Sie  war  eine  der  beriichtigsten  Prostituierten  in  Wurzburg.  Syphilitiscb 
ist  sie  Anfangs  ihrer  zwanziger  Jahre  geworden,  was  bei  ihrem  Lebenswandel 
nicht  zu  verwundem  ist.  In  den  friiheren  zahlreichen  Unterschriften  leigt 
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sie  immer  eine  sehr  gute  Handschrift.  Es  sind  auch  viele  andere  Schriftstiicke 
ron  ihr  vorhanden,  die  Intelligenz  und  gute  Schulbildung  beweisen.  Dagegen 
spar  die  Schrift  schon  1892  vie!  schlechter.  1896  wurden  die  Unterschriften 
roliig  paralytisch.  In  den  letzten  Jahren  wurden  die  von  ihr  provozierten 
Skandale  immer  arger,  so  daB  sie  am  18.  November  1896  nach  der  Klinik 
gebracht  werden  mufite.  Die  Diagnose  ist  auf  Grund  der  psychischen  und 
der  somatischen  Erscheinungen  zweifellos  und  wurde  dureh  den  Verlauf  und 
die  Sektion  bestatigt. 

Die  lange  Anamnese  zeigt  wohl  klar,  daB  es  sich  hier  nicht 
mehr  um  eine  psychisch  normale  Person  gehandelt  hat,  sondern, 
daB  schon  lange  vor  dera  Auftreten  der  Paralyse  psychische  Ab- 
normitat  bestanden  hat.  Man  wird  nicht  zu  weit  gehen,  wenn 
man  annimmt,  daB  es  sich  bei  dieser  Kranken  um  angeborene 
Defekte  auf  ethischem  Gebiet  handelt.  In  ihreni  Leben  bildet  die 
Syphilis  ein  bei  ihrer  Lebensfuhrung  selbsverstandliches  akziden- 
telles  Ereignis,  wahrend  die  Paralyse  den  AbschluB,  das  End- 
stadium  bildet.  Ob  dieses  Endstadium  nicht  hatte  eintreten  konnen 
ohne  die  vorangehende  Infektion  mit  Syphilis?  Auf  diesc  Frage 
will  ich  erst  spater  eingehen. 

Das  Gegenstuck  zu  dieser  Kranken  bildet  der  folgende  Fall 
bei  einem  mannlichen  Individuum. 

Nikolaus  Eisfelder,  lediger  Schuhmacher  aus  Ebern.  40  Jahre  alt. 
Aufenthalt  in  der  Klinik  vom  26.  September  1889  bis  30.  Januar  1890. 
Reflektorische  Pupillenstarre,  spastische  Patellarreflexe,  Ataxic,  starkes  Zittern, 
paralvtische  Demenz.  Ober  ihn  liegen  zwei  Zeugnisse  vor: 

Der  Burgermeister  seines  Geburtsortes  schreibt:  E.  ist  ein  durch  und 
dureh  verkoramener  Mensch,  von  Jugend  auf  ein  Streuner,  der  nie  Lust 
lom  Arbeiten  zeigte,  und  seit  seinen  Lehrjahren  in  der  Welt  herumzieht,  mehr 
vom  Betteln  als  von  irgend  einer  Beschaftigung  lebend. 

Einem  amtsarztlichen  Gutachten  ist  zu  entnehmen,  daB  der  unehelich 
geborene  E.  schon  als  Knabe  Hang  zura  MuBiggang  und  Streunen  hatte.  In 
der  Schule,  deren  Besuch  er  ofter  durch  Hausbettel  unterbrach,  zeigte  cr 
bei  geringer  Begabung  sehr  wenig  FleiB  und  liiderliches  Betragen.  Nach 
den  Lehrlingsjahren  erwachte  sein  Hang  zum  Streunen.  Er  ist  18mal  vor- 
bestraft.  davon  13  mal  wegen  Bettelns.  AuBerdem  hatte  er  beim  Militar  viele 
Strafen.  Das  Gutachten  schlieBt,  daB  es  sich  um  angeborenen  moralischen 
and  intellektuellen  Schwachsinn,  mit  Hinzutreten  einer  Geistesstorung  und 
vahrscheinlichem  Obergang  in  Blodsinn  handelt.  Das  bezirksiirztliche  Gut¬ 
achten  nimmt  an,  daB  es  sich  „um  jene  Form  der  konstitutionellen  Psychosen, 
welche  als  raoralisches  Irresein  bezeichnet,  bei  E.  durch  angeborene  psycho- 
pathische  Degeneration  begrtindet  und  gegenwartig  kompliziert  mit  einer 
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anderen  Psychoses  handelt.  Diese  beiden  Gutachten  wurden  Anfang  Sep¬ 
tember  1889  abgegeben.  In  der  Klinik  wurde  sofort  die  Diagnose  Paralyse 
gestellt,  welche  auch  durch  den  weiteren  Verlauf  bestiitigt  worden  ist. 

Lues  war  in  diesem  Fall  nichts  zu  erfahren. 

Was  die  Angaben  fiber  cine  von  Geburt  an  bestehende  geistiee 
Minderwertigkcit  anlangt,  so  muB  man  da  vorsichtig  sein  und  darf 
nicht  kritiklos  alles  glauben.  In  vielen  Fallen  sind  diese  Angaben 
nachtraglich  im  Sinne  des  ,,Ich  hab's  schon  langst  gewuBt~,  zustande 
gekommene  Erklarungsversuche  resp.  Erinnerungsfalschungen  von 
seiten  derUmgebung,  und  deshalb  hat  man  an  der  Wfirzburger  Klinik 
durch  genaue  Nachforschungen,  Einforderung  von  Schulzeugnissen 
die  betreffenden  Angaben  zu  kontrollieren  gesucht,  um  so  eineo 
einwandfreien.  objektiven  Beweis  daftir  zu  bekommen,  daB  der  Be- 
treffendc  tatsaclilich  schon  von  jcher  schwachsinnig  gewesen  ist.  In 
einer  Reihe  von  Fallen  ist  es  auBerdem  gelungen.  cine  abnorme 
Klcinheit  des  Hirnschadels  zu  konstatieren,  was  einmal  mit  Hilfv 
der  Jiiryrrschcn  Kephalogramme,  dann  aber  in  den  zur  Scktion 
kommcnden  Fallen  durch  direkte  Ausmessung  des  Schadelinhalt* 
an  der  Leiche  mit  Wasser  nachkontrolliert  werden  konnte.  SchlieB- 
lich  konnten  wir  in  einigen  Fallen  das  Vorhandensein  einer  Mikro* 
cephalic  derart  feststellen,  daB  wir  fanden.  daB  das  Verhaltnis 
von  GroBhirn  zu  Kleinhirn  im  Vergleich  zu  nornialen  Menschen 
zu  ungunsten  des  GroBhirns  verandert  war.  Das  GroBhirn  ist  bei 
solchen  Mikrocephalen  relativ  zu  klein,  d.  h.  die  Verringerung  ties 
Hirngewichts  bei  ihnen  ist  auf  Kosten  des  GroBhirns  geschebeo. 

Bei  den  Paralytikern  allerdings,  wo  man  einen  groBeren 
Schwund  der  Nervensubstanz  erwartet  und  auch  in  einem  Teile 
der  Falle  findet,  ist  es  oft  nicht  leicht,  zu  entschciden.  oh  die 

Veranderung  des  Quotienten  nicht  am  Ende  cine 

Folge  der  Atrophie  ist.  Bei  diesen  Mikrocephalen  aber  war  die 
Schadelkapazitat  genau  bekannt.  Man  konnte  also  in  jenen  Fallen,  j 
in  denen  Hirnatrophie  vorlag,  das  Gewicht  des  nicht  atropbi- 
schen  Gehirns  berechnen.  Aber  auch  mit  diesem  verglichen,  war  j 
das  Kleinhirngewicht  relativ  zu  schwer. l) 

l)  Vgl.  Reichanlt ,  Dber  das  Gewicht  des  menschlichen  Kleinhirns. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  63,  H.  2  S.  183. 
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Wir  haben  in  Wurzburg  gefunden,  daB  bei  der  Paralyse  eine 
alarkere  Atrophie  des  Gehirns  keineswegs  regelmafiig  beobachtet 
wird,  wenn  raan  als  Kriterium  eines  solchen  Schwundes  das  Ver- 
haltnis  von  Sehadelkapazitat  und  Hirngewicht,  bei  gleichzeitiger 
Berueksicbtigung  der  Schadeldecke  beniitzt.  Wahrend  die  Differenz 
von  Sehadelinhalt  und  Hirngewicht  bei  nicht  paralytischen  Men- 
schen  etwa  15  bis  20%  betragt,  sind  die  Differenzzahlen  bei 
Paralytikern  nur  selten  betr&chtlich  hoher.1)  Da  man  anderseits 
festgesteiit  hat,  daB  die  Paralytiker  durchschnittlicli  relativ 
geringere  Hirngewichte  haben,  wie  andere,  und  kein  Grund  vor- 
handen  ist,  an  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  zu  zweifeln,  so  muB 
man  die  Frage  aufwerfen,  ob  dieser  seheinbare  Widerspruch  nicht 
aiu  Ende  so  zu  losen  ware,  daB  die  Atrophie  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  nicht  sehr  hochgradig  ist,  sondern  daB  das  Gewicht 
vielleicht  gerade  deshalb  niedriger  ist,  weil  eben  unter  den 
Paralytikern  eine  ganze  Reihe  von  Menschen  sind,  die 
sckon  von  jeher  ein  relativ  leichtes  Hirngewicht  gehabt 
haben,  d.  h.  daB  unter  den  Paralytikern  relativ  viele  Mikrocephale 
zu  linden  waren. 

Auffallend  ist  es  jedenfalls,  daB  viele  der  von  uns  sezierten 
Paralytiker  inikrocephal  gewesen  sind.  Bei  ihnen  war  eben  in 
einwandfreier  Weise  eine  genaue  Bestimmung  des  Schiidelinnen- 
raums  gemacht  worden. 

Ich  lasse  jetzt  die  Krankengeschichten  derjenigen  Idioten  resp. 
Mikrocephalen  folgen,  die  spater  paralytisch  geworden  sind. 

1.  Crescenz  Hubert,  38Jahrealt,  aus  Miinsterschwarzach.  Arberterfrau. 

Aufenthalt  in  der  Klinik  vom  1.  Oktober  1902  bis  zum  Tode  5.  August  1905. 

Im  7.  Lebensjahr  einige  Monate  lang  „Vcitstanzu.  Sie  ist  von  jeher 
idiotisch  gewesen.  Hat  in  der  Schule  besonders  in  Rechnen  und  gemein- 
nutzigen  Kenntnissen  ganz  schlechte  Noten  gehabt.  Seit  1892  verheiratet. 
War  nie  schwanger.  Von  Lues  ist  nichts  zu  erfahren,  auch  keine  objektiven 
Anhaltspunkte.  Seit  1899  immer  bliidsinniger,  zuletzt  faul,  verschwenderisch, 
trank,  beging  kleine  Diebstahle. 

!)  Anm.  b.  d.  Korr.:  Nach  meinen  seither  gemachten  Feststellungen  an 
Leichen  von  Paralytikern  der  Basler  Klinik  scheinen  die  Differenzzahlen  doch 
nicht  so  selten  hoher  zu  sein.  Vielleicht  liegt  der  Unterschied  datin.  daB  in 
Wurzburg,  als  einer  Durchgangsstation,  vorwiegend  schnell  verlaufende  Falle 
zur  Sektion  kommen  und  fast  keine  chronischen. 
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Status.  Reflektorische  PupiUenstarre,  gesteigerte  Patellarreflexe.  spastische 
Flexionskontraktur  des  ganzen  Korpers  und  der  Extremitaten.  Anfalle  and 
hochgradigste  Demenz.  Die  Diagnose  wird  durch  die  Sektion  bestatigt  Ilinh 
gewicht  820  g  mit  weichen  Hauten.  GroBhirn  allein  600  g,  Kleinhirn  115  » 
Quotient  5,2. 

Schadelinhalt  nur  1200  ccm,  dabei  ist  der  Schadel  nicht  sehr  dick. 
Differenz  zwischen  Schadelinhalt  und  Hirngewicht  32%. 


Wir  haben  hier  eine  Kranke,  die  von  Hans  aus  idiotisch  ist. 
was  sowohl  durch  die  mundliche  Anamnese,  wie  durch  die  Schul- 
zeugnisse  bewiesen  wird.  Zudem  bestand  hier  Mikrocephalie,  was 

durch  den  Schadelinhalt  und  den  k lei nhi rn^u°ti en te n  bewiesen 

wird.  Auf  deni  Boden  dieser  Idiotic  und  Mikrocephalie  hat  sich 
dann  sp&ter  eine  Paralyse  entwickelt. 


2.  Anna  Baida  uf,  43  Jahre  alt,  Zugeherin  aus  Wurzburg.  In  der 
Klinik  vora  2.  Januar  1904  bis  zum  Tod  1.  Juli  1904.  Von  luischer  Infek* 
tion  ist  nichts  festgestellt.  Sie  soil  von  jeh cr  sehr  dumm  ge wesen  sein. 
in  der  letzten  Zeit  aber  noch  blodsinniger  geworden  sein.  Zerstreut,  ver- 
geBlich  usw. 

Fehlen  der  Patellarreflexe,  Ataxie,  paralytische  Anfalle.  Die  Sektion 
und  histologische  Untersuchung  bestatigte  die  Diagnose  progressive  Paralyse. 
Schadelinhalt  nur  1180  ccm. 

Hirngewicht  1120  g.  Hirnschwellung!1)  Kleinhirn  130  g. 

..  .  .  GroBhirn  _  _ 

Quotient  ,,,  .  . .  —  —  7,2. 

Kleinhirn 


Also  auch  hier  angeborener  Schwachsinn  mit  Mikrocephalie. 
Der  Quotient  7,2  ist  zwar  ann&hernd  normal,  aber  da  erfahrongs- 
gemaB  bei  der  Hirnschwellung  fast  ausschlieBlich  das  GroBhirn 
beteiligt  ist,  sind  wir  einigermaBen  berechtigt  anzunehmen,  dafi 
in  normalen  Zciten  der  Quotient  kleiner  und  somit  das  Kleinhirn 
relativ  zu  schwer  gewesen  sein  muB. 

3.  Eva  St  ret  z,  von  Wurzburg  (schon  beschrieben  Arch.  f.  Psych.  41 
S.  538,  Dreyfus,  Inanition). 

Uneheliches  Kind  einer  Tagelohnerin.  Aus  den  requirierten  Schulieas* 
nissen  ist  zweifellos  zu  entnehmen,  daB  sie  schlecht  gelernt  hat  und  sehr 
schwach  begabt  war.  MaBige  Anlagen,  besonders  das  Rechnen  war  sehr 
schlecht.  Als  Kind  haufig  gebettelt,  liiderlicb  und  nachlassig  im  Schulbesnck 
Hat  mehrere  uneheliche  Kinder,  auch  einige  eheliche.  Nur  ein  Abortus. 


Q  Vgl.  Reichardt.  Hirnschwellung.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  XXVIII,  S.  335. 
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?onst  nichts,  was  auf  Lues  verdachtig  ware.  Auch  der  Ehemann  weiB  nichts 
ta  ruber  anzugeben. 

Diagnose  ist  sichergestellt  durch  den  charakteristischen  euphorisch 
lementen  Geisteszustand,  Westphal sches  Zeichen,  das  Ergebnis  der  Lumbal- 
mnktion  und  die  Stoffwechselschwankungen.  Auch  sie  ist  mit  ihrer  Idiotie 
nikrocephaL  Der  mutmaBliche  Schadelinhalt  nach  dem  Kephalogramm  betragt 
lor  1260  ccm,  bei  normaler  KorpergrfjBe. 

4.  Rosine  Metz,  50  Jahre  alt,  aus  Waldberg.  In  der  Klinik  vom 
8.  Januar  1899  bis  zum  Tod  29.  April  1901.  Unehelich  geboren,  hat  selbst 
•huge  uneheliche  Kinder.  Die  Schulzeugnisse  beweisen,  daB  sie  sehr  gering 
►egabt  ist.  Rechnen,  Rechtschreiben,  Aufsatz  mangelhaft  bei  gutem  Betragen. 
Sin  unehelich  erzeugter  Sohn  scheint  ein  geradeso  verkommener  Mensch 
n  sein  wie  seine  Mutter.  Reflektorische  Pupilleustarre,  paralytische  Demenz, 
tnfalle. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  also  eine  fruhere  Idiotin  paralytisch 
^worden.  Mikrocephal  war  allerdings  diese  nicht.  DaB  sie 
Lues  gehabt  h&tte,  dafflr  lieBen  sich  keine  Anhaltspunkte  finden. 
jelegenheit  sie  zu  erwerben  scheint  sie  bei  ihrera  Leben  wohl 
gehabt  zu  haben. 

5.  Karl  Schomig,  67  Jahre  alt,  tritt  ein  am  5.  August  1904. 

Die  Schulzeugnisse  liegen  zwar  nicht  vor,  aber  es  ist  in  Erfahrung  zu 
>ringen,  daB  er  von  jeher  intellektuell  nicht  volJwertig  war.  Es  ist  ihm 
aie  gelungen  das  Schreiben  zu  lernen,  wahrend  er  einigermaBen  gut 
rechnen  und  lesen  konnte.  Es  laBt  sich  nichts  von  uberstandener  Syphilis 
feststellen,  und  seinem  ganzen  Vorleben  nach  scheint  es  sehr  unwahrschein- 
iich.  daB  er  habe  Syphilis  akquirieren  konnen. 

Status:  Keine  Zeichen  uberstandener  Lues.  Periphere  Arteriosklerose. 
Sehr  enge  Pupillen.  Prompte  Reaktion.  Patellarreflexe  fehlen.  Gang 
and  Bewegungen  leicht  ataktisch.  Stimmung  ist  ein  rascher  Wechsel  von 
luitikloser  Euphorie  und  Depression.  Seine  Reden  sind  ein  buntes  Gemisch 
von  kritiklosen  GroBenideen,  Erinnerungsfalschungen  und  anscheinend 
tatsachlich  Erlebtem.  Koprophagie.  Kann  noch  ziemlich  gut  rechnen. 

Wird  in  eine  Anstalt  verbracht,  aus  welcher  zwei  Monate  spater  berichtet 
wird,  daB  der  Zustand  schlimmer  geworden  sei.  Kann  jetzt  gar  nicht  mehr 
rechnen,  auch  sonst  deutlicher  intellektueller  Ruckgang,  Gedachtnis-  und 
Urteilsschwache.  Miosis  im  Zunehmen.  Passagere  Pupillendifferenz  L )  R, 
trage  Lichtreaktion.  Patellarreflexe  fehlen. 

6.  Anna  Ritzier,  47  Jahre  alt,  aus  GroBlangheim.  Eintritt 
16.  Februar  1897. 

Aus  der  Heimatsgemeinde  kommt  ein  langerer  Bericht  iiber  das  Vor¬ 
leben,  gleichzeitig  mit  den  Schulzeugnissen.  Die  Noten  des  letzteren  sind 
alle  sehr  schlecht,  abgesehen  von  Note  I  fur  Betragen  und  II  fur  den  FleiB. 
„R.  ist  auBerehelich  geboren,  iiber  Hereditat  konnen  also  keine  geniigenden 

Z«itsehrilt  (Hr  Psyohiatrie.  LX  III,  5.  44 
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Daten  vorhanden  sein.  Mangelhafte  geistige  Entwicklungsfahigkeit  and  v< 
wahrloste  Erziehung.  In  spate ren  Jahren  ergab  sie  sich  einera  ansittlicb 
Lebenswandel  (auf  dem  Lande),  hatte  zwei  Kinder,  welche  starben.  Hu 
sich  oft  nachts  in  Schaferhutten  auf  oder  schlief  auf  dem  Boden  ihrer  Anne 
wohnung. 

Die  Mutter  ist  kein  Genie,  aber  doch  geistig  normal,  wahrend  ek 
Schwester  eine  hochgradig  hysterische  und  sehr  exzentrisrfc 
Person  ist.“ 

Die  friihere  Idiotin  ieichten  Grades  wurde  in  der  letzten  Zeit  noch  j 
viel  hoherem  MaBe  blodsinnig.  DaB  „exogene“  Momente  fur  ihre  jetzif 
Krankheit  vorliegen,  ist  zwar  nicht  bewiesen,  aber  nach  ihrem  Vorleben  l«d 
moglich. 

Status:  Pupillen  trage,  paralytischc  Sprache,  stark  taumelnder  Ganj 
trophische  Storungen,  hochgradige  Demenz.  Die  Sektion  bestatigte  d* 


Diagnose. 


Schadelinhalt  1200  ccm. 


GroBhim-  , .  .  .  ,  . 

KJeinhim  ^ll°tient  sPnc“t  anc"  ™ 


Mikrocephalie. 


Also  auch  hier  wieder  cine  Kranke,  die  idiotisch  nnd  mikro* 


cephal  ist,  bei  hereditarer  Belastung,  und  bei  der  sich  sp&ter  eine 
Paralyse  entwickelt. 

7.  Therese  Benkert.  Genaue  Krankengeschichte  in  der  Inaugural- 
Dissertation  Eckel ,  Spontanfrakturen  bei  Paralyse,  Wflrzburg  1906.  Auch  a> 
war  zweifellos  angeboren  schwachsinnig.  Der  dunne  Schadel  hatte  nor  einc 

Kapazitat  von  1200  ccm,  der  quotient  war  auch  niedriger  als  w* 

wohnlich,  so  daB  auch  bei  ihr  die  Diagnose  Mikrocephalie  gestellt  wenk* 
kann.  Von  Lues  war  bei  ihr  nichts  zu  ermitteln. 

8.  Dorothea  Utz,  unehelich  geboren,  aus  Wurzburg  1856.  Hat  in  der 

Schule  immer  in  alien  Fachem  die  Note  4  gehabt.  Ist  demnach  ziemlich 
idiotisch  von  Haus  aus.  Sehr  verwahrloste  Jugend.  War  in  einer  Rettongs* 
anstalt  unteigebracht  worden.  Daraufhin  Bauernmagd,  heiratete  einen  Btoero- 
knecht,  mit  dem  sie  dann  nach  WUrzburg  zog.  Sie  hat  mehrere  gesunde 
Kinder,  hat  nie  abortiert.  Auch  sonst  spricht  nichts  dafQr,  daB  sie  einmd1 
syphilitisch  gewesen  ware.  In  der  letzten  Zeit  wurde  sie  immer  blodsmnigerj 
nachlafiig,  unreinlich.  j 


Status:  Miosis  beiderseits,  reflektorische  Pupillenstarre,  spastisckd 
Patellarreflexe  usw.  Diagnose  durch  die  Sektion  best&tigt.  Schadelinhi/ 
nur  1120  ccm;  dabei  kann  der  Schadel  nicht  auffallend  dick  gewesen  seii 

Das  Kleinhirn  ist  hier  allerdings  sehr  leicht,  so  daB  der  Quotient  -j— 

relativ  groB  ist. *)  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daB  es  sich  um  isolierte  Rleif 
hirnatrophie  handelt. 

*)  Es  ware  dies  eine  Art  „NanocephalieM. 
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9.  Margarete  Hesselbach,1)  geboren  27.  Marz  1867. 

In  der  Klinik  vom  29.  Januar  1892  bis  16.  Juli  1895.  Vater  seit  1864 
arker  Potator.  1880  6  Wochen  lang  wegen  Geistesstorung  in  Werneck.  Er 
U  dort  einen  Anfall  gehabt  mit  BewuBtlosigkeit,  Sprachlosigkeit,  erschwerter 
timing  (Alkoholepilepsie?).  DaB  er  Lues  gehabt  habe,  dariiber  ist  nichts 
estimmtes  bekannt  Gonorrhoe  und  Ulcus  molle  hat  er  gehabt,  aber  es  laBt 
ch  nicht  beweisen,  daB  er  Syphilis  gehabt  hatte.  Auch  bei  dieser  Kranken 
ssen  sich  keine  Zeichen  hereditarer  Lues  nachweisen.  Sie  ist  noch  Virgo, 
ar  schon  in  der  Schule  beschrankt,  vom  17.  Lebensjahr  an  wurde  die  Dcmenz 
araer  starker. 

Status:  Pupillenreaktion  auf  Licht  sehr  tragc.  Patellarreflexe  fehlen, 
taxie,  paralytische  Demcnz.  Diagnose  durch  Sektion  bestiitigt.  Der 

uotient  war  niedrig,  der  Schadelinhalt  betrug  1170  ccm.  Der 

ehadel  war  zwar  etwas  dick,  war  aber  auch  wiihrend  des  Lebens  schon 
arch  seine  Kleinheit  aufgefallen.  Der  mutmaBliche  Inhalt  nach  deni  Kephalo- 
ramm  hatte  nur  1240  ccm  betragen. 

Also  auch  hier  ausgesprochene  Mikrocephalie  bei  ange- 
orenem  Schwachsinn,  auf  dessen  Boden  sich  die  Paralyse  ent- 
ickelt  hat. 

Zu  diesen  bis  jetzt  besehriebenen  neun  Fallen  sind  noch  sechs 
inzuzufflgen.  in  denen  ebenfalls  aktenmaBig  festgestellt  ist,  daB 
in  angeborener  Schwachsinn  bestanden  hat.  Da  sie  nichts 
resentlich  anderes  bringen,  als  das  bisher  an  der  Hand  der 
nderen  Falle  ausgefuhrte,  kann  ich  wohl  auf  eine  eingehendere 
childerung  verzichten. 

Als  Anhang  will  ich  nur  ganz  kurz  eine  Kranke  erwiihnen,  Rosa  Vo  11, 
6Jahre  alt,  aus  Premich,  welche  zwar  nicht  angeboren  schwachsinnig  gewesen 
a  sein  scbeint,  bei  welcher  aber  trotzdem  eine  Mikrocephalie  bestand.  Der 
*hadelinnenraum  betrug  hier  nur  1200  ccm,  ist  also  sehr  gering,  dabei  ist 
ler  (in  der  Sammlung  konservierte)  Schadel  nicht  besonders  dick,  es  ist  ein, 
tbgesehen  von  der  Kleinheit,  ganz  normaler  Schadel. 

Auffallend  ist  es,  daB  gerade  diese  Gruppe  von  Paralytikem 
lie  relativ  geringere  Menge  von  erblicher  Belastung  aufweist,  und 
loch  wird  man  gerade  bei  ihnen  wohl  am  wenigsten  die  abnorme 
>sychische  Anlage  in  Zweifcl  ziehen  kOnnen.  Allerdings  ist  gerade 
>ei  diesen  Kranken  die  auBereheliche  Geburt  liaufig.  Dadurch  ist 


*)  Vgl.  Dreyfus ,  Inanition.  Arch.  f.  Psych..  Bd.  41,  S.  536  Fall  6. 

44* 


Digitized  by 


Google 


646 


Dreyfus, 


von  vornherein  ausgeschlossen,  fiber  die  hereditare  Belastung  * 
seiten  des  Vaters  irgend  etwas  zu  erfahren. 

Seltener  wiedie  angeboren  Schwachsinnigen  und  Mikrocephah 
aber  gerade  so  sicher  wie  sie  auf  endogener  psychopathischer  A 
normit&t  beruhend,  sind  die  Epileptiker.  Ich  habe  von  ihnen  v 
Ffille  herausfinden  kfinnen. 

Der  eine  litt  schon  lauge  Jahre  an  eigen  turn  lichen  Krampfanfallen.  < 
von  einer  oberen  Extremitat  ausgingen,  deren  Eintreten  er  merkte,  and  den 
BewuBtlosigkeit  folgte. 

Der  zweite  Patient,  Conrad  WeiB,  hatte  schon  mit  30  Jahren  reg 
mafiig  seine  epileptischen  Anfalle;  seine  Frau,  die  ein  merkwurdiges  Registry 
talent  besaB,  hatte  samtliche  Anfalle  gewissenhaft  auf  dem  Wandkaleod 
aufgeschrieben  und  die  samtlichen  Kalender  aufbewahrt.  Von  Lues  ist  t 
diesem  Kranken  nichts  zu  finden  gewesen.  Zehn  Jahre  nach  dem  Aaftreu 
dieser  epileptischen  Anfalle  machten  sich  die  ersten  Zeichen  der  Paralr 
bemerkbar.  DaB  auch  die  friiheren  Anfalle  schon  ein  Zeichen  der  beginnendt 
Paralyse  sein  konnten,  ist  wohl  ausgeschlossen;  denn  eine  Paralyse,  veld 
mit  derartig  haufigen  Anfallen  einherginge,  wurde  wohl  sicher  viel  rasdn 
zum  Tode  gefiihrt  haben. 

Eine  dritte  Kranke,  Margarete  Muller,  43  Jahre  alt,  ans  ObemJji 
die  im  Jahre  1905  in  der  Klinik  gestorben  ist,  hatte  einen  B ruder,  der  aod 
epileptisch  war.  Die  Mutter  war  ebenfalls  geistig  nicht  ganz  normi 
gewesen. 

Schon  16  Jahre  vor  der  Aufnahme,  also  im  Jahre  1886,  als  sie  M 
24  Jahre  alt  war,  hatte  sie  einen  Anfall  von  BewuBtlosigkeit  ohne  Lihmu 
Krampfe  im  rechten  Arm,  Verwirrtheit,  Sprachlosigkcit.  Von  da  an  vied 
holten  sich  die  Krampfe  alle  8 — 14  Tage.  Erst  1897  machten  sich  die  ersl 
Anzeichen  zunehmender  Geistesschwache  bemerkbar.  Der  weitere  Verli 
war  ziemlich  langsam.  Am  30.  Oktober  1901  kam  sie  in  die  Klinik  and  stf 
dort  am  23.  April  1906.  Im  Leben  hatten  reflektorische  Pupillenstarre,  spastisd 
Kontrakturen,  vollige  Demenz  usw.  bestanden.  Die  Sektion  bestadgte  4 
Diagnose  Paralyse. 

Auch  hier  ist  es  wohl  sicher  auszuschlieBen,  dafi  die  scil 
1886  bestehenden,  regelmfiBig  auftretenden  Anffille  schon  pandyl 
scher  Natur  gewesen  sein  kfinnten. 

Der  vierte  Fall  endlich  betrifft  einen  67  Jahre  alten  Bauem  Ehrhan 
Sand  aus  Remlingen,  der  1890  in  die  Klinik  eintrat 

Seine  Mutter  litt  an  Migrane,  eine  Schwester  ebenfalls.  B 
Bruder  ist  unheilbar  geisteskrank,  und  eine  Tochter  ist  taubstomi 
Seit  1859,  also  seit  seinem  36.  Lebensjahre,  hat  er  Anfalle  von  BewuBtlosgki 
—  fiel  dabei  vom  Stuhl  herunter  — ,  blieb  jedesmal  einen  Tag  lang  Mchl* 
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amen.  Die  Anfalle  kehrten  etwa  alle  Jahre  einmal  wieder.  In  den 
irer  Jahren  hat  er  an  melancholischer  Verstimmung  gelitten.  Seit  sechs 
n  hanfen  sich  die  Anfalle,  ihr  Charakter  ist  derselbe  geblieben;  gleich- 
stellen  sich  Anzeichen  von  beginnender  Paralyse  ein.  Jetzt  (1890) 
it  Papillenstarre, .  FuBklonus  usw.,  Demenz.  Die  Diagnose  ist  ganz 

DaJB  die  AnfAlle  von  1859  schon  durch  Paralyse  bedingt  sein 
ten,  wird  wohl  niemand  im  Ernste  behaupten.  Denn  eine 
lyse,  die  zu  ihrer  Evolution  31  Jahre  braucht,  wird  es  wohl 
geben. 

Es  kamen  noch  zwei  Falle  hinzu,  aber  ich  will  sie  nicht 
enden,  weil  in  dem  einen  die  Diagnose  Paralyse  trotz  der 
enz  und  der  aufgehobenen  Patellarreflexe  nicht  ganz  sicher 
and  in  dem  andern  es  nicht  ansgeschlossen  ist,  dafi  die 
ptifonnen  Anfalle  doch  schon  ein  Zeichen  der  bestchenden 
lyse  gewesen  sind. 

Noch  schwieriger  ist  oft  die  Entscheidung,  wenn  es  sich  um 
i  der  Paralyse  vorausgehenden  psychischen  KrankheitsprozeB 
clt,  der  nnter  dem  Bild  einer  sog.  „funktionellena  Psychose 
>uft.  Wenn  es  sich  da  nur  um  wenige  Jahre  handelt,  wie 
in  dem  Fall  Fauset *s:  Endogene  Symptoine  bei  exogenen 
kheitsformen  (Allg.  Zeitschr.  ffix  Psych.  Bd.  62),  wird  man 
wohl  immer  dahin  entscheiden,  dafi  es  sich  tatskchlich  schon 
Paralyse  gehandelt  hat. 

Aber  wenn  man  schon  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  annehmen 
,  dafi  es  sich  am  eine  scheinbar  „funktionelle“  Episode  im 
one  der  „organischen“  Erkrankang  handelt,  so  gibt  es  dennoch 
gauze  Reihe  von  Beobachtnngen,  bei  denen  man  mit  Bestimmt- 
annehmen  kann,  daB  die  erste  Psychose  noch  nicht  paralytischer 
ir  gewesen  ist.  Es  sind  solche  Falle  als  sekundare  Paralysen, 
Kombination  von  zwei  Psychosen  and  als  Komplikation  einer 
tionellen  Psychose  durch  hinzutretende  Paralyse  beschrieben 
len,  on  ter  anderen  von  Calmeil,1)  Hoestermann ,2 * *)  Voisin, 8) 


1)  De  la  paralysie  consider^e  chez  les  alienes.  Paris  1826. 

2)  Hoestermann ,  Ober  sekundare  progressive  Paralyse.  Allg.  Zeitschr. 

yck  Bd.  32. 

*)  Voisin ,  Traite  de  la  paralysie  gen6rale  des  alienes.  Paris  1879. 
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Mendel,1)  Tarim?)  Hoogberg ,3)  Richter?)  Frey- Swenson ,'*)  Baer  1 
Joffroy  und  Gomhault ?)  Lundborg ®)  und  anderen9)  beschriebt 
worden,  wobei  allerdings  niclit  unnioglich  ist,  daB  besonders  b 
den  alteren  einige  verdachtige  Beobachtungen  sein  kOnnen. 

Die  meisten  werden  aber  wohl  unter  diese  Kategorie  3 
rechnen  sein,  und  auch  unter  unseren  Fallen  haben  sich  einw 
gefunden,  die  hierher  gehdren.  Etwas  zweifelhaft  ist  allerdin^ 
vielleicht  die  Entscheidung  in  folgendem  Fall: 

H.  J.  aus  Z.,  hervorragender  Gelehrtor,  gcb.  1853,  tritt  zum  erstenm 
in  die  Klinik  ein  iin  Marz  1898.  Vater  gestorben  an  Tuberkulose,  Marti 
starb  ganz  plotzlich  unter  Umstanden,  die  auf  Epilepsie  verdachtig  sind.  E 
Sohn  von  einer  Mutterschwester  ist  ej)ileptisch  gewesen  und  ira  Status  epileptid 
gestorben.  Patient  selbst  hat  von  jehcr  gestottert,  auch  eine  Schwester  m 
der  zweitalteste  Sohn  stottern.  Patient  war  von  jeher  sehr  tiichtig  gewesti 
hat  in  alien  Fachern,  besonders  in  Sprachen,  sehr  viel  geleistet,  war  *U 
merkwiirdigerweise  von  jeher  fur  das  Rechnen  ganz  unbegabt  gewesci 
Er  wuchs  in  gesunden  landlichen  Verhaltnissen  auf.  Schon  aus  der  Kindly 
werden  Vorfalle  berichtet,  die  am  bestcn  durch  ^Hysterie4*  erkliirlich  wi rv\ 
Wenn  er  zornig  oder  heftig  wurde,  wurde  er  ganz  steif,  konnte  einige  Stands 
lang  weder  schreien  noch  sprechen,  hatte  oftraals  Ohnmachtsanfalle  im  Aj 
schluB  an  ganz  unbedeutende  iiufiere  Veranlassungen,  auch  als  Student  nod 
aber  nie  ohne  auBeren  AnlaB.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  plotzliche  unmotivieri 
traurige  VerstimmungszustiLnde  ein. 

Er  hat  ein  bewegtes  Leben  hinter  sich,  hat  eine  sehr  rasche,  glanzpcd 
Karriere  gemacht,  kann  gewissermaBen  als  Genie10)  in  seinem  Fache  bezeiduH 
werden. 

x)  Mendel ,  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.  Berlin  1880. 

2)  Tarien ,  Paralyse  generale*  succedant  a  une  manic  existant  depois  II 
ans.  Annal.  medic. -psychol.  1888,  pag.  401. 

3)  Hoogberg ,  Beitriige  zur  Atiologie  der  progressiven  Paralyse.  189*2. 

4)  Richter ,  Dementia  paralytica  als  Kombination  einer  Paranoia  halludn 
Allg.  Zeitschr.  Bd.  55. 

5)  Frey- Swenson,  Beitrage  zur  Statistik  der  allgemcinen  progressive 
Paralyse.  Psych.  Wochenschr.  1899  Nr.  14. 

6)  Baer,  Die  Paralyse  in  Stephansfeld.  Inaug.-Diss.,  StraBburg  lt*0 
S.  79  ff. 

7)  Joffroy  et  Gombault.  Arch,  de  Neurologie  1900,  X,  pag.  252. 

8)  Lundborg ,  Dementia  paralytica  bei  einem  Ehepaar.  Psych.-nenrol, 
Wochenschr.  1902,  S.  301. 

*)  AuszuschlieBen  sind  die  Fallc,  wo  zu  einer  bestehenden  Geisteskrank- 
heit  Tabes  hinzukommt. 

10)  Ich  will  ganz  kurz  die  Frage  betr.  den  Zosammenhang  von  Gen** 
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Seit  1884  ist  er  verheiratet.  Er  hat  drei  gesunde  Kinder,  abgesehen 
von  dem  Stottem  des  einen.  DaB  er  Syphilis  gehabt  habe,  ist  so  gut  wie 
ausgeschlossen.  Trotz  der  eingehendsten  Nachforschungen  laBt  sich  fur  die 
Annahme  einer  Infektion,  gegen  deren  Moglichkeit  er  selber  und  auch  die 
Angehorigen  ganz  energisch  protestieren,  auch  nicht  die  Spur  eines  Anhalts- 
punktes  finden. 

Im  Fruhjahr  1898  im  AnschluB  an  eine  starke  Furunkulose  und  an  die 
Inrision  eines  besonders  groBen  Furunkels  auf  dem  Kopf  wieder  ohnmachts- 
ahnliche  Zustande,  sowie  Aufregung  und  BewuBtseinstriibungen.  Setzte  vier 
Wochen  die  Arbeit  aus,  fing  dann  wieder  an,  wurde  aber  bald  aus  rein 
aervosen  Grunden  zur  Arbeit  unfahig,  beurlaubt,  und  kam  am  13.  Marz  in 
die  Klinik. 

Status:  Korperlich  keine  Abnormitaten,  insbesondere  nichts,  was  fiir 
Paralyse  sprache.  Intelligenz  gut.  Stimmung  wechselnd.  Stottem  sehr  von 
psychischen  Einflussen  abhangig.  Sehr  suggestibel. 

Am  22.  Marz  anscheinend  geheilt  entlassen,  arbeitet  bis  Mitte  Juni 
wieder.  Da  nun  aber  wieder  starke  Aufregungszustande  vorhanden  sind, 
kommt  er  am  18.  Juni  1898  zum  zweitenmal  in  die  Klinik.  Es  wird  bestimmt 
angegeben,  daB  er  weder  durch  Intelligenz-  oder  Gedachtnisdefekte,  noch 
durch  unfeines,  taktloses  Benehmen  aufgefallen  sei.  Aus  seinen  schriftlichen 
Arbeiten  aus  dieser  Zeit  laBt  sich  weder  nach  Form  noch  nach  Inhalt  ein 
RuckschluB  auf  Abnehmen  der  intellektuellen  Fahigkeiten  schlieBen.  Auch 
jetzt  sind  noch  keine  Innervationsstorungen,  die  auf  Paralyse  hindeuten  konnten, 


and  Paralyse  beruhren.  Mobius  spricht  in  einem  Aufsatz  der  Psych.-neurol. 
Wochenschr.  VI  1904  S.  9  die  Behauptung  aus,  daB  die  beruhmten  Leute,  die 
paralytisch  geworden  sind,  nicht  als  Beispiele  bei  den  Erorterungen  iiber  die 
Beziehungen  zwischen  Genie  und  Geistesstorung  benutzt  werden  diirfen,  weil 
man  aus  dem  Auftreten  der  progressiven  Paralyse  gar  keinen  andem  SchluB 
riehen  konne,  als  daB  der  Erkrankte  vorher  Syphilis  gehabt  habe.  Die  Antwort 
auf  den  zweiten  Teil  dieser  Behauptung  werde  ich  weiter  unten  geben,  auch 
will  ich  mich  auf  die  Frage  der  Beziehung  von  Genie  und  Geistesstorungen 
bier  nicht  weiter  einlassen.  Ich  will  nur  bemerken,  daB  es  eigentlich  schade 
ist,  daB  Mobius ,  der  auch  dieser  Frage  nahergetreten  ist,  von  vornherein 
auf  ein  so  reichliches  Material,  wie  die  Paralytiker,  verzichtet  hat.  Ich  bin 
det  Ansicht,  daB  man  nicht  jedes  Genie  von  vornherein  als  Degenere  zu 
betrachten  habe,  aber  gerade  bei  denjenigen  Paralytikern,  die  Mobius  er- 
wahnt,  Nietzsche,  Lenau,  Schumann.  Bethel  usw.  haben  wir  viel  sicherere 
Tatsachen,  die  ihre  abnorme  psychopathische  Veranlagung  beweisen,  als  ihre 
Genialitat.  Man  braucht  nur  das  Vorleben  gerade  dieser  Manner  genau  zu 
studieren  und  wird  bei  der  Mehrzahl  von  ihnen,  sowohl  was  sie  selbst,  als  was 
ihre  Angehorigen  betrifft,  auf  Daten  stoBen,  die  auf  eine  endogene  Veranlagung 
za  Geistesstorungen  hinweisen. 
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vorhanden.  In  aufgeregten  Zeiten  sind  die  Patellarreflexe  lebhaft  and  ist  Fal 
klonus  vorhanden,  gewohnlich  aber  nicht. 

UnregelmaBige  Herzaktion,  Glycosurie  und  zeitweisc  Albumin  one,  ab^ 
nur  in  den  ersten  drei  Monaten  des  zweiten  Anfenthaltes.  Wahrend  dies* 
Zeit  bestand  ein  Zustand  volliger  Verwirrtheit,  mit  aphasieahnlicben  Symp 
tomen. 

Fur  diese  drei  Monate  volliger  Verwirrtheit  besteht  spater  totale  Amnesii 
er  erinnert  sich  nicht  an  Besuche,  auch  fur  die  aphasieahnlicben  Zustand 
hat  er  keinerlei  Erinnerung. 

Am  10.  September  zum  letztenmal  Zucker  3,6°/o>  auch  nie  mehr  Albome* 
oder  Aphasie.  Von  da  an  Kontinuitat  des  BewuBtseins,  aber  es  folgt  jetz 
ein  Zustand  mit  massenhaften  Halluzinationen,  bestimmten,  festgehalteoei 
Wahnideen  (Femwirkung  durch  Elektrizitat,  Elektrisieren  durch  Anfassen  vr*i 
Phonographen ;  die  Frau  gibt  an,  er  habe  schon  vor  vielen  Jahren  sich  auf 
fallend  viel  mit  Phonographen  beschaftigt).  Halluzinatorische  Dialoge.  Ej 
meint,  man  wisse  schon  alles;  spricht  von  Ehebruch  seiner  Frau,  es  wend* 
ihm  Geld  gestohlen. 

Am  1.  Marz  1899  wird  er  entlasscn.  Es  wird  die  Frage  halluzinatoriscber 
Paranoia  erdrtert,  aber  auch  die  Moglichkeit  offen  gelassen,  daB  es  sich  on* 
eine  Epilepsie  handeln  konne,  besonders  in  Anbetracht  des  drei  Mona** 
langcn  Dammerungszustandes  und  der  epileptischcn  Familienanamnese. 

Vom  1.  Marz  1899  bis  Mitte  Mai  1900  in  der  Irrenanstalt  zu  N. 

Vom  14. — 15.  Mai  1900  wieder  in  der  Klinik.  Jetzt  ganz  verandertes 
Bild.  Demenz.  Pupillendifferenz.  Rechte  Pupille  weitcr,  reagiert  trager 
Sprache  langsam,  stottert  nicht  mehr.  Vom  19. — 26.  Februar  1901  zum  letstec- 
mal  in  der  Klinik.  Rechte  Pupille  fast  lichtstarr.  FuBklonus,  spastischt* 
Kontrakturstellung  der  unteren  Extremitaten.  Unreinlichkeit.  Diagnose  Pa¬ 
ralyse  sicher. 

In  Anbetracht  des  geringen  zeitlichen  Abstandes  der  ersten 
scheinbar  „funktionellenu  Episode  vom  Manifestwerden  der  Para¬ 
lyse  wird  man  wohl  doch  annehmen  mflssen,  daB  schon  1898 
die  Paralyse  im  Beginn  war.  Das  hindert  jedoch  nicht,  daB  der 
betreffende  Kranke  von  Jugend  auf  abnorin  war,  isolierte  Defekie, 
so  wohl  was  Sprache,  als  auch  was  Rechnen  betrifft,  aufwies,  bei 
sonst  hervorragenden  intellektuellen  Eigenschaften.  Das  ganze 
Vorleben,  zusammen  mit  der  Familienanamnese,  laBt  es  als  wahr- 
scheinlich  erscheinen,  daB  wir  es  mit  einem  [Hystero-]  Epileptiker 
zu  tun  haben. 

In  anderen  Fallen  haben  wir  klarere  Verhaltnisse. 

Friedrich  Samendinger,  geb.  6.  September  1850  in  Audirbrun. 
ledig,  Fuhrknecht.  Erster  Eintritt  in  die  Klinik  mit  40  Jahren  am  24.  Sep¬ 
tember  1890.  Nach  den  SchuJzeugnissen  nur  m&Big  begabt  Von  Lues  ist 
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mchts  bekannt,  auch  keine  objektiven  Anhaltspunkte  dafiir  vorhanden. 
Gonorrhoe  hat  er  1884  gehabt.  Drei  Wochen  vor  dem  Eintritt  weinerlicher 
Stimmung,  ruhrselig,  verschlossener  und  stiller  als  sonst.  Zerstreut  und 
vergeBlich. 

Korperliche  Untersuchnng  negativ.  Klagt  liber  Sorgen,  die  ihm 
durch  den  Kop!  gehen,  spricht  von  einer  Heirat,  die  ihm  im  Sinn  steht. 
Erkl&rt  Vorfalle  von  Zertrentheit  dam  it,  daB  damals  gerade  das  Madchen, 
das  er  heiraten  wollte,  vorbeigegangen  sei.  Wortkarg.  Antwortet  zogernd 
and  nach  groBen  Pansen,  sagt  oft:  „Das  werden  sie  schofl  wissen,4*  wenn 
man  ihn  ausforscht.  Wird  bald  miBtrauisch  und  meint,  man  wolle  ihn  ver- 
fuhren.  Es  stellt  sich  heraus,  daB  er  Stimmen  hort,  welche  ihn  teils  schimpfen, 
teils  an  Handlungen  herausfordern,  die  er  ton  musse.  Konstante  Wahnideen, 
man  sei  ihm  ubel  gesinnt,  verspotte  ihn  usw.  Am  22.  Dezember  1890  nach 
Haase  entlassen  mit  der  Diagnose  Paranoia. 

Am  25.  Januar  1899  erfolgt  die  zweite  Aufnahme.  Wahrend  1890  keine 
Zeichen  paralytischer  Natur  vorhanden  waren,  besteht  jetzt  reflektorische 
Pnpilienstarre,  Westphals ches  Phanomen.  Auch  besteht  jetzt  zweifellos  In- 
telligenastorung.  Apathie,  auffallende  Heiterkeit,  macht  einen  ganz  dementen 
Eindruck.  Sonst  sind  die  einzelnen  Geistesfunktionen  noch  nicht  besonders 
schlecht 

Er  war  drauBen  durch  unsinnige  Wareneinkaufe  aufgefallen.  DaB  er 
seither  Lues  erworben  habe,  dafiir  fehlen  alle  anamnestischen  Daten. 

Die  groBe  Frage  ist  auch  hier:  War  er  schon  1890  para- 
lytisch?  Auch  bei  der  zweiten  Aufnahme,  1899,  waren  noch 
Spuren  seiner  fruheren  Wahnideen  vorhanden,  und  ein  derartiges 
Festhalten  derselben  spricht  schon  gegen  Paralyse,  ebenso  wie 
der  neunjahrige  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Aufnahmen. 
Die  ganze  Krankengeschichte  spricht  doch  dafur,  daB  bei  dem 
von  Haas  aus  maBig  begabten  Individuum,  das  fruher  wegen 
Paranoia  in  Anstaltsbehandlung  gewesen  ist,  sich  zuletzt  cine 
Paralyse  entwickelt  hat. 

Heinrich  Buchs,  aus  Munnerstadt,  geboren  den  17.  Juli  1854.  Erster 
Aofenthalt  in  der  Klinik  vom  4.  August  bis  27.  Oktober  1890.  In  dieser  Zeit 
bestanden  keinerlei  Symptome,  die  flir  Paralyse  hiitten  sprechen  konnen. 
Pupillen  normal,  Patellarreflexe  vorhanden.  Man  hielt  ihn  fiir  paranoisch. 

Anamnetisch  wurde  festgestellt,  daB  beide  Eltern  normal  gewesen  seien, 
ebenso  die  Geschwister,  bis  auf  einen  Bruder,  der  an  primarem  Schwachsinn 
leidet  Es  ist  aktenmaBig  festgestellt,  daB  er  viel  in  der  Welt  herumgezogen 
ist,  daB  er  im  Jahre  1884  wieder  plotzlich  in  seiner  Heimatsgemeinde  auf- 
tauchte  und  schon  damals  durch  seinen  Geisteszustand  auffiel. 
Er  hatte  einen  starken  Verfolgungswahn.  Man  peinige  ihn  mit  elektri- 
schen  Drahten,  mache  die  Nahrung  kraftlos  mit  Yerdampfungsmaschinen, 
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bose  Menschen  bewerkstelligten,  daB  er  von  Rheumatismus  geplagt  wurde  us\ 
Er  wurde  zweimal  ins  Arbeitshaus  gebracht,  wo  sich  die  Verfolgungwdei! 
als  konstant  erwiesen,  und  wo  er  oft  aggressiv  gegen  vermeintliche  Feimi 
wurde.  Stand  stundenlang  am  Fenster  und  redete  vor  sich  bin,  nach  dei 
llimmel  hinaufblickend,  hatte  zahlreiche  Halluzinationen.  Verweigerte  dj 
Nahrung  „wegen  Leichcngeruch  der  Speisen".  Da  er  immer  aafgeregu 
wurde  und  schlieBlich  nicht  mehr  in  seiner  Heimatsgetneinde  gelassen  werde 
konnte,  wurde  er  1890  in  die  Klinik  gebracht,  wo  er  dieselben  Wahnidee 
auBerte,  wie  schon  wenigstens  sechs  Jahre  vorher,  von  Verfolgung,  Geheia 
bund  usw. 

Er  war  dann  zwei  Jahre  in  der  Irrenanstalt  Wemeck,  wo  trotz  de 
langen  Beobachtung  ebensowenig  ein  paralytisches  Symptom  gefunden  wnnh 
wie  wahrend  des  fast  dreimonatlichen  Aufenthaltes  in  dcr  Klinik.  Er  war  dor 
sehr  fleiBig,  arbeitsam,  hielt  mit  seinen  Wahnidcen  zuriick.  am  ehe 
entlasseu  zu  werden. 

Nachdem  er  zwei  Jahre  zu  Hause  gewesen,  kommt  er  am  3.  Novembei 
1894  zum  zweitenmal  in  die  Klinik.  Jetzt  besteht  Lichtstarre  beider  PupiDpi 
und  zweifellos  beginnende  Demenz.  Als  Nebenbefund  groBer  Abdominaltunnir 
Melanosarkom  der  Leber,  dem  .er  am  24.  Januar  1895  erlag. 

Die  Diagnose  war  auf  beginnende  Paralyse  gestellt  worden  and 
wurde  durch  das  Sektionsergebnis  bestiitigt.  Fur  Lues  fanden  sich  weder 
anamnestisch  noch  objektiv  irgendwelche  Anhaltspuukte. 

In  diesem  Falle  wird  wohl  ein  Zweifel  nicht  bestchen  kdnnen 
darflber,  daB  der  Zustand,  der  sicher  schon  mindestens  zehn  Jahre 
vor  der  zweiten  Aufnahme  bestanden  hat,  und  der  sowohl  wahrend 
des  ersten  Aufenthaltes  als  auch  in  Wemeck  fiir  eine  Paranoia 
gehalten  worden  ist,  noch  nicht  paralytischer  Natur  gewesen  seic 
kann.  Wir  kommen  nicht  dartiber  hinweg  anzunehmen,  daB  bei 
diesem  Patienten  zwei  Geisteskrankheitcn  vorgelegen  ha  ben,  die 
wir  gewohnt  sind  als  zwei  ganz  unzusammenh&ngende,  selbstandige 
Psychosen  aufzufassen. 

Wenn  wir  nun  kurz  zusammenfassen,  was  aus  dem  bisher 
Ausgefiihrten  hervorgeht,  so  sehen  wir,  daB,  wenigstens  bei  dem 
Material  der  Wurzburger  Klinik,  einmal  die  heredit&re  An* 
lage  bei  der  Paralyse  keine  Seltenheit  ist,  daB  sie  bei- 
nahe  gerade  so  haufig  angetroffen  wird,  wie  bei  den 
andern  Geisteskrankheitcn,  trotzdem  wir  wegen  der  un- 
gunstigeren  Verhaltnisse  der  Ananmesenaufnahme  bei  Paral}*se 
schon  an  sich  geringere  Zahlen  erwarten  durfen,  und  dafi 
zweitens  in  der  Vorgeschich te  einer  groBen  Anzahl  von 
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Paralytikern  nicht  nur  leichtere,  sondern  auch  h5here 
Grade  von  psychischer  Abnormitat,  ja  sogar  aus- 
gesprochene  Geisteskrankheiten  gefunden  werden. 

Jedenfalls  sind  wir  nach  dem  Resultate  dieser 
Cntersnchung  nicht  ohne  weiteres  dazu  berechtigt,  die 
Paralyse  in  Gegensatz  zu  den  meisten  andern  Psychosen 
zu  stellen  und  zu  sagen,  bei  ihr  spiele  das  endogene 
Moment  eine  wesentlich  geringere  Rolle,  wie  bei  anderen 
Geisteskrankheiten. 


II. 

Wie  verhalt  es  sich  nun  bei  unserem  Material  mit  der  Lues? 
Die  zahllosen  Statistiken,  die  uber  den  Zusammenhang  von 
Paralyse  und  Syphilis  gemacht  worden  sind,  schwankten  in  ihren 
Resultaten  zwischen  den  extremsten  Werten,  je  nachdem  der 
Intersucher  seine  Bedingungen  fur  die  Annahme  einer  statt- 
gehabten  Infektion  sehr  strong  oder  nicht  aufstellte. 

Ich  habe  sichere  Lues  nur  dann  angenommen,  wenn  die- 
selbe  anamnestisch  einwandfrei  festgestellt  war,  oder  wenn  ob- 
jektive  Zeichen  derselben  zurtickgeblieben  waren.  Sind  eine  Reihe 
von  Hinweisen  vorhanden,  wahrend  ein  objektiver  Beweis  fehlt, 
so  sind  wir  nur  berechtigt  von  wahrscheinlicher  Syphilis  zu  reden. 
Nicht  berechtigt  ist  man  jedoch  nur  auf  Grund  von  vereinzelten 
Aborten.  Sterilitat  oder  andern  ebenso  unsicheren  Zeichen  je- 
manden  fur  luisch  zu  halten. 

In  unsern  270  Fallen  von  Paralyse,  die  groBtenteils  aus  einer 
Zeit  stammcn,  in  der  die  Syphilis  an  der  Klinik  noch  als  fast 
ansschlieBliche  Ursache  gait,  und  bei  denen  infolgedessen  mit 
grOBtem  Eifer  nach  Lues  geforscht  worden  ist,  habe  ich  heraus- 
gefunden,  daB  nur  35mal  mit  voller  Sicherheit  Lues  festgestellt 
werden  konnte.  18mal  ergab  die  Anamnese,  daB  die  Syphilis 
zwar  nicht  ganz  einwandfrei  bewiesen  war,  daB  aber  doch  die 
Wahrscheinlichkeit  der  vorhergegangenen  syphilitischen  Infektion 
so  groB  war,  daB  wir  sie  praktisch  wohl  auch  als  sichere  Falle 
bezeichnen  konnen,  so  daB  wir  im  ganzen  unter  270  Paralysen 
53  mit  vorhergegangener  luischer  Infektion.  hatten,  d.  i.  im  ganzen 
19,6%. 
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Zu  diesen  kommen  noch  13  Falle,  in  denen  zwar  sichere 
Anhaltspunkte  fur  uberstandcne  Lues  nicht  vorliegen,  in  denec 
aber  dock  auf  Grund  des  sehr  bewegten  Lebens,  von  wiederholten 
Aborten,  Sterilitat  usw.  die  Moglichkeit  einer  syphilitischen  In- 
fektion  nicht  gering  ist.  Rechnen  wir  diese  noch  dazn,  als  ob 
die  Syphilis  bewiesen  ware,  dann  haben  wir  im  gfinstigsten  Falk 
66  Falle  mit  Syphilis,  d.  i.  24,4  %,  wahrend  in  alien  nbrigen 
Fallen  absolut  keine  Anhaltspunkte  fur  Lues  vorhanden  sind. 
Das  hindert  naturlich  nicht,  daB  nicht  doch  noch  manche  von 
ihnen  syphilitisch  gewesen  sein  konnen. 

Von  den  66  Fallen  entfallen  15  auf  diejenige  Grappc  von 
98  Fallen,  welche  ich  im  ersten  Teil  meiner  Arbeit  behandett 
habe,  und  welche  teils  hereditar  belastet,  toils  fruher  psychiscb 
abnorm  gewesen  sind,  und  zwar  neunmal  sichere,  zweimal  fast 
sichere  und  viermal  einigermaBen  wahrschcinliche  Lues.  Es 
rnacht  dies  15,3  °/o  gegen  24,4%  im  Vergleich  zu  samtliehen 
Paralytikern  und  gegen  30,4  %  nach  Abrechnung  dieser  98  F Me. 
Wir  sehen  also,  daB  die  Haufigkeit  syphilitischer  Infektion  bei 
diesen  98  Fallen  nur  etwa  halb  so  groB  ist,  wie  bei  den  andern 
Fallen. 

Wir  sehen  also,  daB  wir  doch  relativ  gcringe  Prozentzahlen 
gefunden  haben,  trotzdem  noch  Ende  der  neunziger  Jahre  an 
der  Wurzburger  Klinik  immer  an  die  wichtige  Rolle  der  Syphilis 
geglaubt  wurde  und  dementsprechend  auch  sehr  genau  danacb 
geforscht  worden  ist. 

Nun  kann  man  allerdings  einwenden,  das  negative  Resulted 
der  Nachforschung  und  Untersuchung  beweise  noch  nicht,  daB 
die  Bctreffenden  nicht  doch  am  Ende  Syphilis  gehabt  haben. 
Aber  schlicBlich  ist  man  ja  bei  keinem  Menschen  sicher,  ob  er 
nicht  doch  schlieBlich  Syphilis  gehabt  haben  kOnnte. 

Da  ist  es  nun  ganz  gut,  wenn  man  sich  die  Worte  vor 
Augen  halt,  die  Virchow  bei  der  Einwcihung  des  pathologischen 
Instituts  in  Berlin  ausgesprochen  hat,  und  die  Sprcngcler  in  der 
Einleitung  seines  Aufsatzes  in  der  Allgemeinen  Zeitschrift  for 
Psychiatrie,  Bd.  56  S.  725,  zitiert.  Sie  lauten: 

„Heutzutage  gibt  es  *  viele,  die  das  Zahlen  Jur  die  eigentliche  Quelle 
der  Wissenschaft  halten  und  daraus  die  Tatsachen  entnehmen  zu  durfen 
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glauben .  .  .  Auf  diese  Weise  ist  man  dahin  gelangt,  fur  gewisse  Krankheiten 
in  der  Syphilis  das  atiologische  Moment  zu  finden.  Es  handelt  sich  um 
Tabes,  Aneurysm  a  und  Paralyse.  Nach  der  Statistik  lassen  sich  diese  Krank- 
beiten  in  riesig  uberwiegender  Majoritat  auf  Syphilis  zuriickfiihren.  .  .  . 

Wenn  man  auf  diesem  Wege  fortschreitet,  kommt  man  dahin,  daB  die 
Darstellung  dieser  wie  auch  anderer  Erankheitsbilder  seitens  der  Pathologen 
allgemem  mit  Bezug  auf  das  alleinseligmachende  Dogma  der  Syphilis 
erfolgt.u 

Knrze  Zeit,  nachdern  ich  diese  Worte  gelesen  hatte,  bekam 
ich  einen  Aufsatz  in  die  Hande,  in  dem  Gregor  Steiner1)  fiber 
die  Atiologie  der  Dementia  praecox  spricht  und  zu  dem  Schlusse 
kommt.  daft  die  Syphilis  auch  in  der  Atiologie  dieser  Krankheit 
eine  Rolle  spielt,  und  daB  ein  Teil  der  FfiUe  von  Dementia  prae¬ 
cox  auf  fiberstandene  Syphilis  zurfickgeffihrt  werden  konne.  Es 
ist  dies  gewiB  eine  gute  Illustration  zu  obigen  Worten  Virchmv s. 

Es  ist  ein  betrfibender  Beweis  ffir  unsere  Unkenntnis  in  atio- 
logischen  Sachen  der  Psychiatrie  einerseits  und  ffir  die  Kritik- 
losigkeit,  zu  welcher  die  Befriedigung  ihres  Kausalitatsbedfirfnisses 
eine  groBe  Anzahl  von  Psychiatern  verleitet,  anderseits,  wenn 
man  zusehen  muB,  wie  fast  fiberall  ratios  im  Dunkeln  herum- 
getappt  wird,  wie,  um  nur  bei  dem  Beispiele  der  Dementia  prae¬ 
cox  zu  bleiben,  nacheinander  Thyreoidea,  Parathyreoidea,  Genital- 
system,2)  Toxiinfektionen  ( Dide )  und  schlieBlich  auch  noch  die 
Syphilis  ffir  ihre  Entstehung  verantwortlich  gemacht  werden. 

Virchmv  wird  wohl  kaum  der  Statistik  jeden  Wert  haben 
absprechen  wollen,  sondern  wird  wohl  nur  vor  ihren  Auswtichsen 
haben  warnen  wollen ;  und  wie  Recht  er  darin  hatte,  das  beweist 
uns  eben  jener  Aufsatz  von  Gregor  Steiner ,  der  gewissermaBen 
zu  begruBen  ist  als  Zeichen  von  der  Selbstzersetzung  des  Dogmas 
von  der  groBen  Rolle  der  Syphilis. 

Es  mag  vielleicht  niederdrfickend  wirken,  wenn  man  sieht, 
wie  dadurch  das  wenige,  was  wir  fiber  die  Atiologie  sicher  zu 
wissen  glaubten,  hinfallig  wird,  und  wir  so  wieder  auf  die  „Krank- 
heit  aus  unbekannter  Ursachew  zurfickkommen;  aber  bei  der  wissen- 
schaftlichen  Forschung,  wo  es  nur  darauf  ankommen  soil,  die 

l)  Psych. -neurolog.  Wochenschr.  1905,  S.  77. 

*)  Es  sei  nur  auf  Lomer  und  seinen  „Heilvorschlagu  hingewiesen. 
Allgem  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  62,  3. 
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Tatsachen  festzustellen,  dflrfen  solche  Geffihle  nicht  ma&gebend 
sein. 

Wie  verhalt  es  sich  nun  init  den  andern  Beweisen  der  Sy- 
philistheorie? 

Als  ein  Hauptargument  wird  von  den  Anhangern  dieser 
Theorie  ins  Feld  gefiihrt,  daB  Tabes  und  Paralyse  zwei 
vollig  identische  Krankheiten  sind  mit  ausschlieBlichen 
Verschiedenheiten  der  Lokalisation,  und  da  fur  die  Tabes 
auf  Grund  der  Statistiken  die  Frage  der  luischen  Atiologie  su 
gut  wie  sicher  in  bejahendem  Sinne  entschieden  sei,  musse  man 
ffir  die  Paralyse,  die  doch  bloB  eine  Tabes  des  Gehirns  sei.  die- 
selbe  Atiologie  annehmen. 

Ich  lasse  dahingestellt,  ob  die  Voraussetzung  fur  die  Tabes 
zutreffend  ist  oder  nicht.  Aber  wie  gering  der  Wert  obiger  Be- 
weisfulmmgsart  anzuschlagen  ist,  das  geht  schon  daraus  klar 
hervor,  daB  umgekehrt  auch  wieder  gesagt  wird:  DaB  Tabes  und 
Paralyse  ini  Grunde  zwei  gleiche  Krankheitsprozesse  sind.  ist 
schon  daraus  ersichtlich,  daB  beide  dieselbe  Atiologie  haben. 
nilmlich  vorausgegangene  syphilitische  Infektion. 

Also  je  nacli  Bedarf  wird  der  eine  oder  der  andere  Teil  des 
Satzes  als  sichere  Grundlage  aufgestellt,  auf  der  sich  der  ?e- 
wunschte  logische  SchluB  aufbauen  soil.  In  Wirklichkeit  ist 
cs  aber  bis  jetzt  ebensowenig  bewiesen,  daB  in  beiden 
Krankheiten  die  Syphilis  das  zur  Entstehung  notice 
Agens  ist,  wie  es  bewiesen  ist,  daB  Tabes  und  Paralyse 
nur  eine  Krankheitsform  darstellen,  die  nur  Unter- 
schiede  in  der  Lokalisation  aufweise. 

Denn  wenn  schon  die  Majorit&t  der  Paralytiker  Verande- 
rungen  in  den  Hinterstrangen  aufweisen,  so  handelt  es  sich 
doch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  urn  eine  echte 
tabischc  Degeneration.  Nur  diejenigen,  welche  anatomisch 
und  klinisch  eine  charakteristische  Tabes  aufweisen,  und  denen 
man  allein  den  Namen  Taboparalysen  zuerkennen  sollte,  warden 
verdienen,  mit  der  Tabes  auf  eine  Stufe  gestellt  zu  werden. 

Ein  anderer  Beweis  fur  die  Tatsache  der  vorausgegangenen 
Lues  soli  das  bekannte  Experiment  sein,  von  dem  Kraft-Ebm 
berichtet  hat,  n&mlich  der  vergebliche  Versuch  der  Syphilisinaktt~ 
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lation  auf  Paralytiker.  Dieses  Experiment  beweist  nur,  daB, 
falls  damals  die  Inokulation  richtig  gemacht  worden  ist,  and 
daran  zu  zweifeln  liegt  kein  Grand  vor,  die  betreffenden  Para¬ 
lytiker  auf  das  luische  Gift  nicht  reagiert  haben.  Dem  Experi¬ 
ment  einen  beweisenden  Wert  beizulegen,  dafftr  liegt  keinerlei 
^eranlassung  vor,  weil  erstens  jeder  Kontrollversuch  an  nicht 
Paralytikern  (von  demselben  Beobachter,  mit  derselben  Giftquelle) 
ins  leicht  verstUndlichen  Griinden  fehlt,  und  weil  zweitens  diesem 
legativen  Experimente  Falle  von  positiver  Syphilis- 
ibertragung  im  Verlauf  der  Paralyse  entgegenstehen.  Es 
dud  derartige  Falle  mehrfach  beschrieben  worden.  Ein  Teil  von 
hnen  mag  allenfalls  zweifelhaft  sein,  aber  mekrere,  fiber  die 
(iarbini  und  Galiano l)  berichtet  haben,  sind  ganz  sicher  beob- 
ichtet  worden.2)  Dadurch  ist  jedenfalls  bewiesen,  daB  es 
Paralytiker  gibt,  die  nicht  syphilitisch  infiziert  gewesen 
find,  und  daB  zum  Zustandekommen  der  Paralyse  eine 
rorausgegangene  syphilitische  Ansteckung  nicht  unbe- 
lingt  notig  ist. 

Aber  wenn  man  nun  tatsachlich  annehmen  wurde,  daB  ein 
irsaehlicher  Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Syphilis  be- 
teht,  so  wurde  man  noch  immer  einer  Reihe  von  Ratseln  gegen- 
iberstehen,  deren  allergroBtes  nicht  das  ist,  weshalb  von  den  vielen 
iyphilitikera  nur  so  wenige  paralytisch  werden,  sondern  vielmehr 
reshalb  gerade  in  solchen  L&ndern,  wo  die  Syphilis  so 
iberaus  haufig  ist,  fast  gar  keine  Paralysen  beobachtet 
rerden. 

Da  meinen  nun  die  einen,  es  ware  die  nicht  abge- 
ichwachte  europkische  Syphilis,  die  zur  Paralyse  fuhre.  Andere, 
vie  Fouintier,  der  ein  ausgezeichneter  Syphilidologe,  aber  des- 
udb  noch  kein  Psychiater  ist,  glauben  jedoch,  daB  es  gerade 


x)  Zitiert  von  Joffroy.  Rev.  neurolog.  1905,  pag.  599. 

*)  Anra.  b.  d.  Korrektur:  Ich  selbst  habe  in  Basel  vor  kurzem  Gelegen- 
teit  gehabt,  einen  Paralytiker  zu  beobachten  und  zu  sezieren,  der  an  sekun- 
darer  Syphilis  litt  und  u.  a.  typische  plaques  muqueuses  hatte.  Die  Sektion 
bat  die  Diagnose  Paralyse  bestatigt,  u.  a.  auch  deutliche,  ausgedehnte  Hinter- 
strangsdegeneration.  Ich  hoffe  bei  Gelegenheit  ausfuhrlich  auf  den  Fall 
zuruckkommen  zu  konnen. 
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die  leichteren  und  die  nicht  behandelten  F&lle  seien^  di 
Paralyse  im  Gefolge  h&tten.  Das  hindert  jedoch  nicht,  dafi  b< 
Leuten,  die  sehr  energische  antiluische  Knren  dnrchgeraacht  habei 
eine  Paralyse  zum  Ausbruch  kommen  kann,  und  dafi  umgekebi 
gerade  in  Afrika,  unter  den  Eingeborenen,  bei  denen  die  Syphili 
so  li&ufig  ist  und  fast  nie  behandelt  wird,  so  gut  wie  keine  Plan 
lysen  vorkommen. 

Wir  sehen  also  hier  eine  Reihe  von  Widersprfichen  nm 
unbewiesenen  Behauptungen. 

Die  relative  Seltenheit  der  Paralyse  auf  dem  Landi 
ist  auch  kein  Beweis  in  einer  Zeit,  wo  durch  die  Einffihrung  de 
allgemeinen  Wehrpflicht  fast  alien  M&nnern  Gelegenheit  gebotei 
wird,  in  die  Nahe  von  Ansteckungsorten  zu  gelangen. 

Man  hat  versucht  die  Frage  durch  vergleichende  Sta 
tistiken  zu  l8sen,  indem  man  feststellte,  wie  oft  im  Vorlebex 
der  Paralytiker  die  Syphilis  gefunden  wird,  und  wie  oft  bei  dec 
andem.  Statt,  dafi  man  nun  aber  zum  Vergleiche  die  Geistes* 
gesunden  heranzog,  nahm  man  die  anderen  Geisteskranken  dei 
betreffenden  Irrenanstalten.  Aus  einer  Zusammenstellung  meh- 
rerer  derartiger  Statistiken  hat  Rieger1)  berechnet,  dafi  in  40°. 
der  Falle  Syphilis  nachweisbar  sei,  und  dafi  ein  Syphilitischei 
16 — 17mal  melir  Chancen  habe  paralytisch  zu  werden,  wie  ein 
anderer  Menscli.  Aber  Rieger  ist  jetzt  davon  tiberzeugt,  dat> 
dieses  Resultat  nicht  richtig  sein  kann.  Denn  die  Geistes¬ 
kranken,  die  in  einer  Anstalt  interniert  sind,  kDnnen 
in  Bezug  auf  die  Syphilis  nicht  mit  den  geistesgesunden. 
nicht  Internierten  verglichen  werden.  Denn  die  Majoritat 
der  Insassen  von  Irrenanstalten  ist  schon  in  relativ  jungen  Jahren 
in  die  Anstalt  gebracht  worden,  ehe  sie  vielleicht  Gelegenheit 
zur  Infektion  hatte  haben  konnen,  und  ist  nun  in  der  Anstalt 
gegen  Ansteckung  so  gut  wie  geschutzt. 

Der  Paralytiker  dagegen  kommt  meist  in  reiferen  Jahren  in 
die  Anstalten.  Er  hat  in  der  Regel  die  Zeit  hinter  sich,  in  der 
die  Gefahr  der  Syphiliserwerbung  am  grflfiten  ist,  denn  wenn 
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iner  mit  40  Jahren  noch  keine  Syphilis  erworben  hat,  dann  ist 
ie  Wahrscheinlichkeit,  daB  er  sie  noch  bekommen  werde,  viel 
eringer. 

Unter  diesen  Umst&nden  ist  es  ganz  verfehlt,  die 
‘aralytiker  mit  den  andern  Insassen  derselben  Anstalt 
n  vergleichen.  Wenn  man  vergleichbare  Werte  haben  will, 
o  muB  man  die  Paralytiker  mit  Geistesgesnnden  vergleichen, 
ie  zudem  ungefahr  in  demselben  Durchschnittsalter  stehen, 
rie  die  Paralytiker,  wobei  es  auch  wieder  nStig  ist,  daB  die  zu 
ergleichenden  Werte  von  demselben  Beobachter  trnd  nach  der 
Jeichen  Methode  gefunden  worden  sind. 

Aber  sogar  wenn  sich  nach  Erfullung  aller  dieser  Vorbe- 
Bngungen  nun  herausstellen  sollte,  daB  die  Paralytiker  im  Ver- 
;leich  zu  den  andern  Menschen  haufiger  syphilitische  Erkrankungen 
hirchgemacht  haben,  so  ware  damit  noch  immer  nicht  bewiesen, 
laB  die  Syphilis  die  Paralyse  hervorruft. 

Denn  wir  haben  eben  gesehen,  daB  ein  groBer  Teil  der 
.^ralytiker  schon  von  Haus  aus  psychopathisch  veranlagt  ist,  daB 
iele  sogar  sicher  schon  direkt  pathologisch  sind,  und  daB  diese 
ndividuen  dnrch  ihre  psychopathische  Minderwertigkeit  viel  eher 
*inem  bewegten  Leben  ausgesetzt  sind,  und  so  bei  ihnen  die  Ge- 
egenheit  zur  Erwerbung  von  Syphilis  viel  groBer  ist,  als  bei  den 
r5llig  Gesunden. 

Man  muBte  in  diesem  Falle  die  Frage  so  formulieren:  Falls 
58  sich  herausstellen  sollte,  daB  in  der  Anamnesc  der 
Paralytiker  sich  die  Syphilis  haufiger  findet  als  bei 
den  andern  Menschen,  ist  dann  dieser  Umstand  darauf 
znruckzufuhren,  daB  nur  Syphilitiker  paralytisch  werden, 
oder  ist  es  nicht  vielmehr  so,  daB  die  Syphilis  bloB  ein 
akzidentelles  Ereignis  darstellt,  dem  sie  wegen  ihrer 
psychopathischen  Anlage  leichter  ausgesetzt  sind,  das 
aber  ffir  die  weitere  Entwicklung  der  Krankheit  ganz 
belanglos  ist? 

Nach  allem,  was  ich  bis  jetzt  ausgefuhrt  habe,  ware  ich 
beinahe  geneigt  das  letztere  anzunehmen.  Nun  kommt  aber  in 
Betracht,  daB  es  doch  eine  gewisse  Zahl  von  Fallen  gibt,  in  denen 
ein  so  verblfiffendes  Zusammengehen  von  fiberstandener  Syphilis 
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and  manifester  Paralyse  besteht,  daft  es  fast  unmoglich  schetn 
an  ein  bloB  zufalliges  Zusammentreffen  zu  glauben. 

Hierher  gehbren  auch  die  Fade  von  konjngaler  Paralys 
In  der  Wfirzburger  Klinik  ist,  wenn  wir  absehen  von  einem  Fall,  i 
dem  Paralyse  beim  Manne  und  Tabes  bei  der  Fran  bestand.  i 
den  15  Jahren  nor  ein  Fall  beobachtet  worden,  and  aach  die* 
ist  nicht  ganz  einwandfrei,  da  weder  bei  dem  Manne  noch  b 
der  Frau  die  Diagnose  vdllig  sichergestellt  war.  Der  Maan  i 
ziemlich  akut  erkrankt,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  ist  n« 
14  Tage  langem  Anfenthalt  gestorben.  Ein  Sektionsprotoke 
konnte  nicht  mehr  aafgefunden  werden.  Bei  der  Fran  bestaw 
Miosis  beiderseits,  rechts  starker,  rechte  Pupille  trage;  Marasmn 
Apathie,  eitrige  GeschwQre.  Sie  ist  dann  in  einer  anderen  Ansta 
gestorben.  In  der  wenig  ausftihrlichen  Krankengeschichte,  die  ro 
dort  requiriert  wurde,  lieB  sich  weder  ein  Anhaltsponkt  far,  noc 
gegen  Paralyse  linden. 

Wahrend  wir  also  nor  ein  paralytisches  Ehepaar  habe 
finden  kdnnen,  and  auch  bei  diesem  ist  die  Diagnose  wie  gesa# 
nicht  einwandfrei,  haben  wir  gar  nicht  so  selten  andere  Ehe 
paare  in  der  Klinik  gehabt.  Zweimal  sind  die  beiden  soga 
gleichzeitig  in  der  Klinik  gewesen.  Das  eine  Mai  handelte  e 
sich  am  fnnktionelle  Psychosen,  das  andere  Mai  am  eine  Kranke 
die  angeboren  schwachsinnig  war,  dann  paralytisch  wurde 
wahrend  ihr  Mann  an  primarem  Schwachsinn  leidet.  In  dieses 
Falle  kann  es  sich  nor  am  ein  zufalliges  Zusammentreffen  handelu 
es  wird  wohl  niemand  einen  atiologischen  Zasammenhang  zwisehei 
den  beiden  Erkranknngen  annehmen.  Solche  Tatsachen  mahnet 
zur  Vorsicht.  Ob  es  sich  nicht  auch  in  einem  Teil  der  Falle  rot 
konjngaler  Paralyse  um  ein  bloB  zufalliges  Zusammentreffer 
handeln  kann,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  darf  man  nichl 
auBer  Acht  lassen,  daB  der  Zufall  oft  eine  sehr  grofie  Rolle  spielt, 
and  man  kann  nie  genug  darauf  bedacht  sein,  den  Fehler  zu  ver- 
meiden,  irgend  ein  znfalliges  Geschehen,  auch  wenn  es  haufigft 
auftritt,  nun  gleich  als  Regel  aufstellen  oder  darans  allgememe 
SchlQsse  ziehen  zu  wollen. 

Aber  wie  gesagt,  es  laBt  sich  wohl  nicht  leugnen,  daB  es 
eine  ganze  Anzahl  von  Fallen  zu  geben  scheint,  in  denen  der 
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Syphilis  die  wichtige  Rolle  der  Atiologie  zuf&llt.  Anderseits 
haben  wir  aber  gesehen,  daB  das  endogene  Moment  keineswegs 
rernachl&ssigt  werden  kann,  da  einmal  die  heredit&re  Belastung 
oahezu  ebenso  h&ufig  getroffen  wird,  wie  bei  den  andem  Geistes- 
kranken,  und  da  zweitens  eine  ganze  Reihe  von  Paralytikern 
schon  vor  der  Paralyse  als  abnorm  aufgefallen  sind. 

Aus  diesen  Grhnden  haben  eine  groBe  Anzahl  von  Autoren 
anen  KomproraiB  geschlossen  nnd  nehmen  an,  daB  die  Paralyse 
iwar  auf  dem  Boden  einer  endogenen  Anlage  entstehe,  aber  daB 
diese  an  sich  noch  nicht  genftge,  nm  die  Paralyse  hervorzurufen, 
sondern  daB  die  Syphilis  eine  conditio  sine  qua  non  sei.  Wir 
treffen  aber,  wenigstens  an  der  Wflrzburger  Klinik,  ziemlich  viele 
Fille  an,  wo  trotz  endogener  Anlage  plus  Syphilis  keine 
Paralyse  zustande  kommt,  sondern  eine  andere  Geisteskrankheit 
besteht;  eine  Kranke  ist  sogar  bis  in  ihr  70.  Lebensjahr  genau 
beobachtet  worden. 

Zudem  haben  wir  gesehen,  daB  in  der  Mehrzahl  unserer 
Fille  nichts  von  Lues  zu  konstatieren  war,  in  einer  ganzen  Anzahl 
war  es  sogar  ganz  unwahrscheinlich,  fast  so  gut  wie  ausge- 
sehlossen;  experimentell  ist  nachgewiesen,  daB  es  Paralytiker 
gibt,  die  nie  Syphilis  gehabt  hatten. 

Wenn  also  ttr  eine  Anzahl  von  Fallen  die  Evidenz  eines 
ursichlichen  Zusammenhangs  nicht  geleugnet  werden  kann,  so 
besteht  doch  fflr  die  vielen  andern  kein  Grand,  einen  solchen  an- 
zunehmen. 

Da  dr&ngt  sich  den n  doch  die  Frage  auf,  ob  wir  nicht  auch 
jetzt  noch  unter  dem  Nfcmen  progressive  Paralyse  eine  Zu- 
sammenfassung  verschiedener  Krankheitsprozesse  haben, 
die  wir  zwar  vorl&ufig  klinisch  noch  nicht  genau  kennen 
kOnnen,  die  aber  in  ihrer  Atiologie  und  ihrem  Wesen  ver- 
schieden  sind. 

Diese  Annahme  scheint  mir  viel  fftr  sich  zu  haben.  Denn 
wir  haben  sowohl  im  klinischen  Verlauf  der  verschiedenen  Para- 
lysen  als  auch  in  den  anatomischen  Bef unden  groBe  Variationen. 
Histologisch  ist  es  jedenfalls  schon  gelungen,  eine  Unterscheidung 
verschiedener  Typen  zu  erzielen,  indem  wir  einmal  die  richtige 
eharakteristische  tabische  Hinterstrangserkrankung  finden,  dann 
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eine  tabesahnliche,  aber  doch  von  ihr  grundverschiedene  (pan 
lytische)  Hinterstrangserkrankung  und  schlieBlich  eine  groBe  Ai 
zahl  von  Fallen  mit  Seitenstrangs-  und  kombinierter  Degeneration. 
Alle  diese  verschiedenartigen  Krankheitsbilder  werden  heutzntdd 
noch  mit  dem  Sammelnamen  Paralyse  bezeichnet.  Ilmen  i 
gemeinsam  der  progrediente,  in  absehbarer  Zeit  zum  Tode  ffihren« 
Verlauf,  der  mit  fortsckreitender  Demenz,  Untergang  von  Nervei 
substanz  und  korperlichen  Symptomen  einhergeht. 

Vielleicht  ist  es  nicht  unmOglich,  daB  man  gerade  auf  atitf 
logischem  Wege  eine  Scheidung  in  verschiedene  Gruppen  U 
kame,  so  daB  wir  auf  der  einen  Seite  ev.  die  „metasypbiJiri 
schenw  hatten,  vielleicht  die  echten  Taboparalysen,  die  ja  nac 
Fiirstner s2)  Ansicht  wohl  noch  am  ehesten  auf  Syphilis  zurud 
gefflhrt  werden  konnen,  und  auf  der  andern  Seite  alle  anderei 
wobei  allerdings  noch  nicht  gesagt  ware,  daB  nun  alle  anden 
F&lle  unter  eine  einheitliche  Gruppe  gehSren  sollen. 

Ich  will  hier  nur  kurz  einfiigen,  daB  es  R&tsel  und  Schwieri® 
keiten  in  atiologischer  Hinsicht  bez.  Lues  und  Heredit&t  nich 
bloB  in  der  Psychiatrie  gibt,  sondem  auch  in  der  innem  Medizin 
Ich  will  als  Beispiel  nur  die  Arteriosklerose  anfflhren.  Deni 
auch  bei  ihr  ist  evident,  1.  daB  in  vielen  Fallen  eine  betricht 
liche  Heredit&t  vorliegen  kann,  2.  daB  bei  luisch  gewesenen  fa^ 
durchweg  manifeste  Erscheinungen  der  Arteriosklerose  fruher  auf 
treten  als  bei  nicht  syphilitischen. 8) 

Jedenfalls  scheint  es  mir  am  einfachsten  zu  sein,  die  wider 
sprechenden  Anschauungen  betr.  die  Atiologie  der  Paralyse  sc 
zu  erkl&ren,  daB  wir  annehmen,  es  existiert  eine  (kleinere?] 
Gruppe,  die  auf  vorhergegangene  syphilitische  Infektion 
zurflckzufuhren  ist,  wahrend  der  (grdBere?)  Rest  in  ahn- 
licher  Weise,  wie  andere  Psychosen.  auf  rein  endo- 
gener  Basis  entsteht.  DaB  auch  von  letzteren  einige  in 
ihrem  frhheren  Leben  Syphilis  gehabt  haben  konnen,  ist  selbst* 


x)  Ohne  Ruckenmarksdegenerationen  verlaufenden  Falle  sind  aufierst 
selten. 

2)  Monatsschr.  fiir  Psych.  XII,  S.  419. 

3)  Vergl.  Edgi'en.  Die  Arteriosklerose.  Leipzig  1898. 
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rers&ndlich.  Es  wfirde  sich  in  diesen  Fallen  um  eine  akziden- 
elle  Erscheinung  handeln,  der  wir  gerade  so  gut  hier,  wie  bei 
len  andera  Geisteskrankheiten,  begegnen  kflnnen. 

Wenn  wir  also  bei  der  Paralyse  von  vornherein  einen  Teil 
ils  selbst&ndiges  Krankheitsbild  ausschalten,  der  auf 
orhergegangene  luische  Infektion  zurfickzufiihren  w&re, 
o  ware  es  leicht  verstandlich,  warura  wir  vorhin  bei  Berechnung 
ler  erblichen  Belastung  (wo  es  sich  um  samtliche  Paralyse-Falle 
landelte)  etwas  geringere  Werte  gefunden  haben,  als  bei  den 
Lndern  Geisteskranken.  Wenn  wir  annehmen,  daB  ein  Teil  von 
hnen  als  exogen  auszuschalten  ist,  dann  gleicht  sich  die  Differenz 
rohl  nahezu  aus. 

Ob  diese  Auffassung  der  Paralyse  richtig  ist,  die  Entscheidung 
lierfiber  muB  der  Zukunft  uberlassen  werden.  Was  ich  aber  auf 
jnmd  meiner  Ausffihrungen  als  praktische  Satze  aufstellen  zu 
liirfen  glaube,  ist  folgendes: 

Erstens  sind  wir  nicht  berechtigt,  aus  derTatsache, 
laB  jemand  paralytisch  ist,  die  Folgerung  zu  ziehen, 
JaB  der  Betreffende  frfiher  syphilitisch  gewesen  sein 
nuB,  und  ebensowenig  durfen  wir  uns  der  Hoffnung 
hingeben,  daB  wir  imstande  sein  konnten  das  Auftreten 
ier  Paralyse  zu  verhindern  dadurch,  daB  wir  in  der 
Lage  waren  die  syphilitische  Ansteckung  zu  verhuten. 

Zweitens  sind  wir  nicht  mehr  berechtigt  zu  sagen, 
daB,  bei  sonst  gleichen  Wagschalen,  das  Yorhandensein  einer 
starken  erblichen  Belastung  gegen  die  Wahrscheinlich- 
keit  einer  Paralyse  spreche,  und  ebensowenig  wird  es 
moglich  sein  den  Standpunkt  zu  vertreten,  daBdieNach- 
kommenschaft  der  Paralytiker  durch  die  Paralyse  nur 
insofern  belastet  sein  konne,  als  hereditare  Lues  in 
Betracht  komme. 

In  einem  vor  gar  nicht  langer  Zeit  abgegebenen  Gutachten 
ist  vor  Gericht  ausgesagt  worden,  daB  die  Mutter  des  Angeklagten 
(der  ubrigens  verurteilt  wurde)  an  Paralyse  gestorben  sei,  daB 
aber  diese  Erkrankung  als  hereditar  belastendes  Moment  nicht 
inBetracht  komme.  Dieser  Standpunkt  durfte  wohl  durch- 
aus  unhaltbar  sein. 
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^Wifr-wir  gesehen  haben,  spielt  die  erbliche  Belastnng 
in  der  Aszendenz  der  Par&lytiker  eine  derartig  grofle 
Rolle,  daB  von  vornherein  zn  befflrchten  ist,  daB  sie  ancb 
auf  die  Deszendenten  von  nicht  wesentlich  geringerem 
EinfluB  sein  wird,  wie  bei  den  fibrigen  Geisteskrank- 
heiten.^J 
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Uber  Psychosen  nach  Augenoperationen.1) 

Von 

Michael  Lapinsky,  Professor  der  Universitat  zu  Kiew. 


Von  meinem  Kollegen  Herrn  Dr.  E.  Neese  wurde  ich  am 
5.  Juni  1901  beim  aus  Tschernigow  angereisten  Provisor  Herrn 
A-n  zur  Konsultation  hinzugezogen,  da  der  Patient  dnrch  sein 
sonderbares  Verhalten  die  Behandlung  eines  Ulcus  der  Cornea  stQrte. 

Patient  schlief  in  der  Nacht  nicht  und  war  aufierst  unruhig.  Statt  sich 
der  Anordnnng  des  Herrn  Kollegen  zu  fugen  und  still  im  Bett  zu  liegen,  ver- 
sachte  er  bestandig  aufzustehen,  riB  den  Verband  vom  Auge,  wollte  aus  dem 
Zimmer  davonlaufen  usw. 

Bei  der  ersten  gemeinsamen  Untersuchung  mit  Dr.  Neese  war  der  Patient 
verhaltnisma&ig  ruhig.  Er  lag  im  Bett.  Das  Zimmer  war  durch  einige  an 
den  Fenstern  end  vor  dem  Bett  angebrachte  Vorhange  maBig  verdunkelt. 

Das  Alter  des  Patienten  betragt  annahemd  60  Jahre.  Sein  Ernahrungs- 
znstand  ist  stark  herabgesetzt.  Der  Wuchs  und  Korperbau  des  Patienten  ist 
mittelmafiig. 

Patient  sieht  nichts.  Das  linke  Auge  des  Patienten  ist  tief  eingesunken, 
▼ird  von  den  Angenlidem  dicht  verschlossen  und  ist,  wie  es  sich  nachher 
herausstellte,  atrophiert. 

Am  rechten  Auge  erweist  sich  die  Cornea  als  vollstandig  triibe,  und  in 
ihrem  Zentrnm  befindet  sich  ein  Ulcus  vom  Umfang  eines  Streichholzkopfchens. 
Das  Auge  wird  dnrch  einen  Kompressionsverband  verdeckt.  Die  Sehkraft  ist 
in  diesem  Auge  nur  in  Form  einer  Lichtempfindlichkeit  vorhanden. 

Die  Gesichtshant  des  Patienten  ist  hyperamisch.  Am  ganzen  iibrigen 
Korper  sind  sowohl  die  Haut,  als  auch  die  Schleimhaute  von  schmutzig- 
ikterischer  Farbung. 

Die  Haut  lafit  sich  iiberall  leicht  in  Falten  emporheben.  Die  Lymph- 
drusen  sind  nirgends  fiihlbar.  Odem  der  Extremitaten  besteht  nicht. 


Ein  Abschnitt  aus  den  Vorlesungen  iiber  „Atiologie  der  Geisteskrank- 
heiten“  fur  Studenten  des  X.  Semesters. 
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Das  Muskelsystera  ist  schlecht  entwickelt;  der  Tonus  desselben  tsi 
matt.  P^ralysen  und  Paresen  sind  nirgends  bemerkbar.  Die  Finger  zitten 
maBig. 

Die  Sensibilitat  ist,  soweit  sich  hieriiber  auf  Grand  von  Nadelsticbes 
urteilen  l&Bt,  nur  infolge  geschwachter  Aufmerksamkeit  herabgesetzt ;  hierbej 
ist  ein  Unterschied  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  nicht  bemerkbar. 

AUe  Reflexe  —  sowohl  die  Haut-  als  auch  die  Sehnenreflexe  der  abere® 
und  unteren  Extremitaten  und  des  Rumpfes  —  sind  vorhanden. 

Die  Nervenstamme  der  Extremitaten  sind  bei  Druck  empfindlich. 

Das  Abdomen  ist  aufgetrieben  und  bei  der  Palpation  empfindlich.  Dw 
Grenzen  des  Magens  und  der  Leber  weichen  nicht  von  der  Norm  ab. 

Das  Gebiet  der  Leber  ist  schmerzhaft.  Der  Leberrand  ist  hart.  Fakaf-i 
massen  lassen  sich  nicht  palpieren.  Ein-  bis  zweimal  taglich  werden  wenig 
flfissige,  stinkende  Exkremente  entleert  (zur  Nacht  nimmt  Patient  taglich  em 
Abftihrmittel).  Die  Zunge  ist  trocken  und  dick  belegt;  starker  foetor  ex  ore! 
Der  Ham  ist  trfibe,  konzentriert  und  reagiert  sauer;  spezifisches  Gevrkhi 
desselben  1,024;  EiweiBgehalt  gegen  V2  °/oo ;  hyaline  Zylinder. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  das  typische  Bild  von  Emphysem. 
rhonchi  sonori  et  sibillantes  sind  in  unbedeutender  Anzahl  hfirbar.  Das 
Herz  wird  von  den  Lungen  bedeckt.  Die  Herztfine  sind  dumpf.  Der  zweite 
Ton  fiber  der  Aorta  ist  stark  akzentuiert.  Puls  72—84,  tardus  et  duras. 
Die  Arterien  sind  hart  und  rigid.  Die  Art.  temporales  sind  stark  geschlangelt; 
beide  Art.  brachiales  federn  in  den  Armbeugen  stark.  Die  Temperator  des 
Kopfes  ist  beim  Anffihlen  erhoht.  Hande  und  FtiBe  sind  kalt  Die  Kdrper- 
temperatur  schwankt,  in  der  Axilla  gemessen,  im  Lauf  des  Tages  zwiscbeo 
36,5-37,0°  C. 

Nach  der  Aussage  des  am  Krankenbett  wachhabenden  Felds chers  bar 
Patient  in  der  Nacht  gar  nicht  geschlafen.  Am  Abend  hat  er  fiber  Hitie- 
gcffihl  im  Kopf  geklagt  und  bestandig  den  Kopf  mit  den  Handen  u  ink  lam  mm. 
Gegen  Mitternacht  geriet  Patient  in  Aufregung,  begann  den  Verband  voo 
Auge  herunterzureiBen,  sprang  vom  Bett  auf  und  schrie :  „fort~  .  .  .  *jagt 
fort*  .  .  .  „man  ersticht  mich*  .  .  .  usw.  Hierauf  beruhigte  er  sich  etwas  and 
flfisterte  unverstandliche  Worte  vor  sich  hin.  Hierauf  schlug  er  wieder  mil 
den  Armen  um  sich,  horchte,  sah  sich  um,  versteckte  sich  mit  dem  Kopf 
unter  die  Decke  usw. 

Mit  Tagesanbruch  beruhigte  er  sich  etwas. 

Von  unserem  Erscheinen  an  war  Patient  wahrend  der  Untersuchuog 
ruhig  und  ftihrte  unsere  Anordnungen  aus.  Die  wenig  bewegliche  Mimik  und 
die  ruhige  Lage  des  Patienten  im  Bett  gaben  uns  das  Recht  anzunehmen 
daB  augenblicklich  kein  Erregungszustand  bestehe. 

Auf  die  Frage,  wo  er  sich  gegenwartig  befinde,  antwortete  Patient  ,in 
Tschernigow**  (statt  Kiew).  „\Vas  machen  Sie?u  —  „ich  liege  in  meinem 
Bett“.  Ort,  Wochentag,  Datum  und  Monat  gibt  Patient  nach  langeren 
Nachdenken  falsch  an.  Die  Stimmen  der  ihn  umgebenden  Persones. 
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larunter  diejenigen  seiner  Tochter  and  seines  Schwiegersohnes,  erkennt  er 
licht  Er  behauptet,  dafi  in  der  Nacht  einige  Postillone  in  sein  Zimmer 
;ekommen  seien  and  hierauf  Soldaten  unziemende  Gesprache  geftihrt  und 
jesungen  batten,  hierauf  hatten  sie  nach  ihm  mit  verschiedenen  Gegenstanden 
reworfen,  hierbei  hatten  sie  anfangs  geschimpft  und  hatten  ihn  dann  erschlagen 
rollen  usw. 

Ailes  dieses  habe  ihn  in  Schrecken  versetzt,  da  niemand  in  seiner  Nahe 
pwesen  sei. 

Auf  die  Frage,  wie  diese  Leute  gekleidet  waren,  bestatigt  Patient,  dafi 
ie  Gniforms  mantel  und  Uniformen  angehabt  hatten. 

^Haben  die  Leute  nach  Schnaps  gerochen  ?•*  „Ich  weifi  es  nicht, 
Tinnere  mich  nicht/ 

„Haben  sie  Ihnen  etwas  zu  essen  oder  zu  trinken  gegeben?44  „Nein/ 

„Wollten  die  Leute  Ihnen  ein  Leid  antun  ?  Erlaubten  die  Leute  es  sich, 
lie  zn  beruhren?  wurden  Sie  von  ihnen  geschlagen  */  „Ich  erinnere 
nich  nicht/ 

r Horen  Sie  gegenwartig  Stimmen?44  „Nein/  „Sehen  Sie?’*  „Nein/ 

,Waram  sehen  Sie  nichts?44  „Mein  Auge  ist  krank/  „Woran  ist  Ihr 
luge  erkrankt?*4  „An  einem  Ulcus  der  Hornhaut/  „Wie  lange  schon?44 
.Seit  einer  Woche  .  .  .  vielleicht  auch  langer  .  .  .  sechs  Wochen  lang  schmerzt 
s."  „Von  wem  werden  sie  behandelt?44  „Von  Dr.  Neese /  „Wo  sind  Sie 
etzt  /  „In  Tschernigow/  „Aber  Dr.  Neese  wohnt  doch  in  Kiew,  wo  sind 
ie  denn  jetzt?44  rIch  bin  nach  Kiew  gekommen  und  wohne  im  Hotel  national/ 
Wo  befinden  Sie  sich  aber  jetzt?44  „Ich  weifi  nicht,  bis  gestern  war  ich  im 
flotel  national/ 

„Was  haben  Sie  heute  gegessen?44  „Ich  habe  etwas  Bitteres  getrunken44 
Milch).  „Was  denn  noch?*  „Sonst  hat  man  mir  nichts  gegeben44  (richtig). 

w Schmerzt  Ihr  Auge?“  „Nein/  „Sehen  Sie  irgendwelche  Licht- 
Jncheinungen  ?“  „Nein/ 

Zum  Schlufi  der  Unterhaltung,  die  fiber  eine  halbe  Stunde  gedauert 
at  wird  Patient  zerstreut,  antwortet  sehr  langsam,  und  die  schwachen  An- 
feichen  von  Klarheit,  die  der  Patient  im  Anfang  des  Gespraches  mit  den 
Irzten  zeigte,  gehen  wieder  verloren.  Patient  sieht  sich  unruhig  um  und 
jpricht  einzelne  Worte  aus,  halluziniert  augenscheinlich. 

Beim  nachsten  Besuch  beim  Patienten,  am  folgenden  Tage,  stellte  es 
rieh  herans,  dafi  er  in  der  Nacht  gar  nicht  geschlafen  hat;  er  ist  wieder 
mrahig  gewesen,  hat  den  Verband  abgerissen,  hat  geschrieen  und  hat 
behanptet,  dafi  er  von  bfiswilligen  Menschen  umringt  sei,  gegen  die  er  sich 
rerteidigt  hat.  Er  konnte  nur  unter  Beihilfe  von  zwei  bis  drei  Personen  im 
Bett  zuruckgehalten  werden.  Mit  Tagesanbruch  ist  er  ruhiger  geworden  und 
laBt  sich  ohne  besondere  Anstrengung  im  Bett  zurfickhalten.  Speisen  nimmt 
er  ungern  zu  sich;  zwangsweise  werden  ihm  vier  Glas  Milch  beigebracht. 
Die  flussigen  Ausleerungen  sind  nach  wie  vor  stinkend  und  wenig 
reichlich. 
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Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  sind  im  Vergleich  mit  den  vorhei 
gehenden  Tagen  keine  besonderen  Veranderungen  bemerkbar.  Kdrpe 
temperatur  36,5 — 37,0°.  Von  seiten  der  Lange  keine  neaen  patfaologbcbe 
Symptome.  Die  Zunge  ist  dick  belegt.  Stark  faulnisartiger  foetor  ex  on 
Das  Abdomen  ist  aofgetrieben  and  empfindlich.  Odeme  sind  nicht  \a 
h  an  den.  Die  Extremitaten  sind  kalt.  Der  Pols  ist  hart  Starker  Akxe^ 
auf  dem  Aortenton.  Das  Gesicht  ist  maBig  hyperamisch.  Paralysen  a b 
Paresen  sind  nicht  vorhanden. 

Wahrend  der  Untersuchung  fliistert  der  Patient  horcht  anf  and  fain 
Bewegungen  aas,  die  die  Untersuchung  stdren.  Er  behauptet  dafi  ihi 
„diese  Musik  schon  iiberdrussig  ist .  .  .  nor  i miner  Marsche.  Sie  woDen  nkht 
anstandigeres  spielen  .  .  .  Dafur  ist  es  auch  Hochzeit  damit  es  lostig  be 
geht .  .  .  Am  Morgen  hat  der  Offizierbursche  vergiftete,  bittere  Stiefelwick» 
gegeben  .  . .  und  dann  haben  sie  mich  gezwungen  Lebertran  zu  trinien. 
Auf  die  Frage,  „wo  denn  Musik  gemacht  wird*4,  teilt  Patient  mit  dafi  seii 
Nachbar,  ihm  gegeniiber,  schon  den  dritten  Tag  seinen  Namenstag  feiert . .  i 
ehrliche  Leute  haben  keine  Ruhe.  (In  Wirklichkeit  ist  keinerlei  Musik  hdrbau. 

„Wessen  Offiziersbursche  war  bei  Ihnen  ?u  „Kein  Offiziersbursehe . 
sondem  ein  Postilion  aus  der  Rentei.44  (Beim  Patienten  wacht  ein  Feldscber. 

Patient  bricht  die  Satze  ab.  Seine  Stimme  ist  ranh.  Seine  Anfmerki 
samkeit  ist  stark  geschw&cht.  Fragen  miissen  an  den  Patienten  mit  lintd 
Stimme  gestellt  und  mehrfach  wiederholt  werden.  Auf  die  Fragen  antworrt 
cr  sehr  langsam.  Augenscheinlich  bemiiht  er  sich  herauszubekommen,  wo  a 
sich  befindet;  er  befiihlt  sein  Kopfkissen,  das  Bett  die  Wand,  an  der  « 
liegt,  die  Hand  des  ihn  untersuchenden  Arztes,  von  Zeit  zu  Zeit  fafit  er  nh 
beiden  Handen  nach  seinem  Kopf,  so  als  ob  er  seine  Gedanken  sammda 
wollte. 

Seine  Stimmung  ist  gereizt  die  ihn  Umgebenden  schimpft  er  mit  A* 
grobsten  Ausdriicken,  wobei  es  ungewifi  ist,  ob  er  die  de  facto  Anwesendeei 
oder  in  seiner  Phantasie  bestehende  Personen  schimpft  Seine  Epithets  M 
entweder  unpersonlich,  oder  er  nennt  gleichzeitig  verschiedene  Personal,  die 
in  seinem  friiheren  Leben  eine  Rolle  gespielt  haben. 

Am  dritten  Tage  Status  quo  ante.  Halluzinationen. 

Patient  erkennt  die  Stimmen  der  ihn  umgebenden  Personen  nicht  Er 
unterscheidet  keine  spezifischen  Geriiche  —  Pfeffermflnze,  Baldrian  — ,  us 
er  noch  am  Tage  vorher  konnte.  HeiBe  und  salzige  Speisen,  sowie  Schmen* 
empfindungen  sind  ihm  unangenehm. 

Auf  die  Frage:  „Wo  ist  Ihre  Tochter?*  . .  .  (die  Tochter  ist  anwesendt 
antwortete  er  anfangs  „sie  ist  gestorben-,  dann  „sie  wirtschaftet*4. 

Er  glaubt,  dafi  er  bei  seiner  Schwester  auf  dem  Lande  ist 

„In  der  Nacht  ist  liber  seinem  Kopfe  viel  getanzt  worden  .  .  .  und  stark 
gelarmt  worden.^4  „In  seinem  Zimmer  waren  Wilde  .  .  sie  wollten  ihn  von 
Bett  herunterziehen  und  ins  Feuer  werfen.44  Er  erinnert  sich  nicht  wie  alter 
ist.  Er  kann  Datum,  Monat  und  Jahr  nicht  angeben. 
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Der  Pols  ist  nach  wie  vor  hart  und  verlangsamt  Starke  Akzentuation 
les  Aortentones. 

A  as  dem  Gasthanse,  in  dem  ein  derartiger  Patient  nicht  bleiben  konnte, 
mrde  A-n  zeitweilig  in  die  Privatklinik  von  Dr.  Xeuschtube  ubergefuhrt. 

Bei  der  weiteren  Beobachtnng  im  Verlauf  einer  Woche  wurde  konstatiert, 
ia£  das  BewuBtsein  noch  raehr  abnimmt  Der  Erregnngszust&nd  dehnt  sich 
etzt  auch  anf  die  Tagesstnnden  aus.  Patient  gestiknliert  und  fuchtelt  mit 
ien  Armen. 

Zom  Abend  hin  wird  Patient  mhiger  und  spricht  wenig.  Augenscheinlich 
assen  ihn  die  Sinnestauschungen,  mit  denen  seine  Anfmerksamkeit  beschaftigt 
st,  am  Abend  auf  kurze  Zeit  in  Ruhe,  werden  in  der  Nacht  aber  wieder 
starker.  Allen  gegenuber  verhalt  er  sich  feindselig.  Er  ist  auBerst  gereizt. 

Den  Pfleger,  der  ihm  das  Essen  oder  die  Medikamente  reicht,  versucht 
rr  von  sich  zu  stoBen  oder  zu  schlagen. 

Die  Frage  „wo  befinden  Sie  sich“  muB  mehrfach  wiederholt  werden, 
bevor  die  Antwort  erfolgt:  „zu  Hause  .  .  .  im  Gasthanse.44  Monat,  Datum  und 
Jahr  kann  er  gar  nicht  angeben. 

Wahrend  der  Untersuchung  flustert  er  etwas  oder  schreit  unzusamraen- 
hangende,  bald  russische,  bald  polnische  Worte;  bestandig  versucht  er  auf- 
mstehen.  In  seinen  Bewegungen  ist  bald  Neugier,  bald  Furcht,  bald  der 
Wonsch  sich  zu  verteidigen  oder  die  Absicht  sich  zu  verstecken  erkennbar. 

Gehors-  und  GesichtshaUuzinationen  herrschen  vor.  Ob  auBerdera  noch 
andere  Halluzinationen  bestehen,  l&Bt  sich  nicht  konstatieren. 

Die  halluzinatorischen  Bilder  wechseln  zeitweilig  sehr  schnell :  er  „fiirchtet 
das  Feuer  ...  da  durch  das  Fenster  bestandig  Feuerschein  sichtbar  ist4*  . . . 
.auf  der  StraBe  gehen  Feuerwehrleute  mit  grunen  Ran  dem  an  den  Miitzen4*  . .  . 
.Die  Pferde  wiehera  bestandig  und  schlagen  aus 44  .  .  .  „Der  Polizeimeister 
Wies  anf  einem  KonterbaB  und  arretierte  hierauf  drei  Morder44  .  . .  „In  der 
l^achbarschaft . . .  im  Hause  gegenuber  konnte  eine  ungluckliche  Frau  nicht 
niederkommen,  bis  ein  Geburtshelfer  geholt  wurde*4  .  . .  „Zwei  Schomsteinfeger 
haben  die  ganze  Nacht  hindurch  Karten  gespielt  und  dann  stark  miteinander 
gerauft*4  .  . .  „Die  Polizei  kam  in  Schlitten  an  .  .  .  stellte  ein  Protokoll  zu- 
^ammen  und  schimpfte44  .  .  .  „Die  ganze  Nacht  hindurch  hat  eine  rote  Drossel 
gesungen  . .  .  hierauf  haben  sie  zwei  machtige  Katzen  verjagt44  .  . .  „Eine  vein 
ihnen  war  alter,  die  andere  jilnger44  .  .  .  „Die  Milch  ist  nicht  schmackhaft .  .  . 
hat  keinen  Nebengeschmack  .  . .  Giftgeruch  ist  in  ihr  nicht  vorhanden.44  „Er 
hoirnte  die  Tur  nicht  linden,  sonst  ware  er  entschieden  von  hier  fortgelaufen.*4 
-Die  altere  Krote  gefallt  ihm  gar  nicht.  Er  begreift  es  nicht,  wie  der  Portier 
Frosche  hereinlassen  konnte44  .  .  .  „Di^  Medizin  riecht  nach  Jod  und  Pfeffer- 
munxe*  (stimmt).  ^In  der  Nacht  hat  ihn  mehreremal  eine  lange  Schlange 
gestochen44  (vielleicht  der  Eindmck  von  der  subkutanen  Injektion  von  Hyoscin). 

Die  somatische  Sphare  verbleibt  im  status  quo  ante.  Die  Ausleerungen 
sind  in  gleicher  Weise  stink  end.  Wenige,  flussige  Ausleerangen  (innerlich 
dreimal  taglich  0,5  Salol).  Der  Leib  ist  aufgetrieben  und  empfindlich; 
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faulnisartiger  foetor  ex  ore.  Kalte,  klebrige  Extremitaten.  Leichte  Hypenuwi 
des  Gesichtes:  Paralysen  und  Paresen  sind  nicht  vorhanden ;  die  Reflexe  sim 
erhfiht.  Die  Schmerzempfindnng  ist  im  gleichen  Grade  erhalten  gebliebej 
wie  bei  der  ersten  Untersuchung,  insoweit  sich  hieruber  aof  Grand  del 
Reaktion  auf  Nadelstiche  urteilen  laBt.  — 

Am  zehnten  Tage  nach  Auftreten  der  Psychose  brachten  die  Angehorigei 
den  Padenten  nach  Warschau. 

Nach  zwei  Monaten,  auf  dem  Rfickwege  nach  Tschemigow,  war  Her] 
A-n  wieder  bei  mir.  Das  Bewufltsein  des  Padenten  war  jetrt  vollstandi’ 
klar;  die  Halluzinadonen  waren  verschwunden ;  der  Schlaf  war  gat.  Dei 
Patient  erinnerte  sich  der  tiberstandenen  Psychose  nor  nndentlich.  Dk 
somadschen  Erscheinungen  und  namendich  die  Arteriosklerose  befanden  skh 
im  status  quo  ante. 

Die  auBerst  sparliche  Anamnese,  die  nur  mit  Mfihe  aus  den  Aossagea 
der  Angehorigen  erhoben  werden  konnte,  ergab,  daB  der  Patient  sein  finka 
Auge  schon  12—15  Jahre  vor  den  beschriebenen  Ereignissen,  infolge  etn« 
ulzerativen  Perforation  der  Cornea  im  Anschlufl  an  Trachom,  verloren  hatt^ 
Das  rechte  Auge  war  ebenfalls  von  einem  trachomatosen  ProzeB  befallen, 
der  eine  Verkfirzung  des  Augenlides,  starre  Narben  desselben  and  eine 
Verengerung  des  Tranenkanals  hervorgerufen  hatte.  Diese  Prozesse  waren 
auch  die  Ursache  der  wiederholten  Exulzeration  der  Cornea  des  rechten  Auges 

Ende  April  1901  kam  Patient  nach  Kiew;  zu  dieser  Zeit  litt  er  afl 
einem  Ulcus  der  Cornea  und  an  einer  Stenose  des  Tranenkanals.  Anfangs 
hatte  die  Heilung  des  Ulcus  gute  Fortschritte  gemacht.  Bald  jedoch  begami 
die  Wunde  gr5Ber  zu  werden,  der  Tranensack  mufite  ausgebrannt,  das  Ulcas 
aufgeschnitten  und  mit  dem  Paquelinschen  Apparat  ausgebrannt  werdea 
Allen  diesen  MaBnahmen  zum  Trotz  vergroBerte  sich  das  Ulcus  in  Form  eines 
Hufeisens  und  drohte  die  ganze  Cornea  zu  zerstoren.  Bald  darauf  trat  Per¬ 
foration  der  vorderen  Rammer  ein. 

In  den  letzten  zwei  bis  drei  Monaten  klagte  Herr  A-n  fiber  leichtcs 
Schwindelgefuhl,  kalte  Extremitaten,  Kopfschmerzen  und  ungenfigenden  Schlaf. 
der  ihn  nur  wenig  kraftigte.  AuBerdem  wurde  seine  ohnehin  schon  trike 
Darmtfitigkeit  in  letzter  Zeit  noch  trager.  Als  Besitzer  einer  Apotheke  begann 
Patient  selbst  seine  Darmtatigkeit  zu  behandeln.  Zu  diesem  Zweck  nahm  er 
verschiedene  Medikamente  ein  und  brauchte  dazwischen  Antidiarrhoica.  wena 
eines  der  Mittel  zu  stark  wirkte  und  Diarrhoe  hervorrief.  Gleichzeitig  nhhrte 
er  sich  mit  sehr  fetten  Speisen,  aB  sehr  reichlich  und  brauchte  als  Zokost 
viel  Marinaden  und  Gemiisekonserven.  Wahrend  dieser  medikamentosen  and 
diatetischen  MaBnahmen  bemerkte  Patient  eine  Vrerschlimmerung  des  Schwindel- 
gefiihls,  sehr  unangenehme  und  reichliche  nachtliche  Hamentleerongen  md 
bestandiges  Kaltegefiihl  in  den  Extremitaten.  In  dieser  Zeit  zeigte  sich  anth 
die  Exulzeration  der  Cornea,  und  der  Patient  eilte  nach  Kiew. 

Wahrend  der  Dampferfahrt  nach  Kiew  aB  Patient  alles  ohne  Aoswakl 
und  klagte  nachher  fiber  Leibschmerzen.  In  Kiew  warden  ihm,  in  Anbetncbt 
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es  Ulzerationsprozesses  der  Cornea,  Abffihrmittel  verschrieben.  Die  sparlichen, 
Qssigen,  stink  enden  Ansleemngen  begannen  aber  erst  am  fiinften  Tage  seines 
ufenthaltes  in  Kiew. 

Die  fiussigen  Ausleerungen,  die  der  angewandten  Therapie  des  Augen- 
idens  entsprachen,  wurden  vom  Patienten  aus  eigenem  Antriebe  dadurch 
oterhalten,  dab  er  Beeren,  Gefrorenes  usw.  afl. 

Eines  Abends,  etwa  ffinf  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Psychose.  ging 
atient  spazieren.  Von  Durst  geplagt  und  stark  ermudet  suchte  Patient  auf 
em  Rfickwege  verschiedene  Restaurationen  auf,  um  auszuruhen  und  seinen 
iirst  zo  stillen.  und  lieB  sich  verschiedenes  Backwerk  und  kalte  Limonaden 
sw.  geben. 

Hierauf  stellten  sich  Leibschmerzen  ein,  und  gleichzeitig  erregte  der 
kale  ProzeB  im  Auge  ernste  Besorgnis.  Der  Patient  wurde  zu  Bett  gebracht, 
as  Zimmer  wurde  verdunkelt,  und  auf  das  Auge  wurden  bestandig  Kompressen 
der  ein  Druckverband  gelegt.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  entwickelten  sich 
le  Symptome  der  psychischen  Erkrankung.  Der  Patient  schlief  schlecht, 
Jagte  nachts  fiber  verschiedene  Erscheinungen,  und  endlich  zeigten  sich  die 
laDuzinationen,  die  im  Status  praesens  beschrieben  worden  sind. 

An  Lues  hat  der  Patient  nie  gelitten.  Alkoholische  Getranke  hat 
r  nie  zu  sich  genommen.  Patient  raucht  sehr  maBig.  Er  hat  ein  sehr 
egelmaBiges  Leben  geffihrt  und  viel  gearbeitet  A-n  hat  einen  verschlossenen 
^harakter;  an  psychischen  oder  nervosen  Erkrankungen  hat  er  frtiher  nie 
relitten. 

Eine  besonders  hervortretende  Empfindlichkeit  gegenuber  Atropin  und 
iodoform  hat  A-n  in  den  vorhergehenden  Jahren  nicht  gezeigt.  Diesesmal 
rurden  die  erwahnten  Medikamente  nur  kurze  Zeit  angewandt  und  dann 
lurch  Duboisin  und  Xeroform  ersetzt. 

Die  beschriebene  Psychose,  die  sich  beim  Patienten  recht  akut  zum 
‘rstenmal  in  seinem  Leben  entwickelt  hatte,  nahm  einen  gunstigen  Verlauf. 

Nach  zwei  Monaten  stellte  sich  sein  psychisches  Wohlbefinden  allmahlich 
n'eder  her. 

In  kurzen  Zfigen  resfimiert,  bietet  tins  die  angeffihrte  Kranken- 
^eschichte  folgendes  Bild: 

Der  schlecht  genfihrte  Greis  leidet  an  drei  chronischen  Er¬ 
krankungen.  Erstens  Arteriosklerosis,  zwei  tens  Verdauungsstbrung, 
drittens  trachomatbse  Schrumpfung  des  Augenlides,  die  zu  ulze- 

rativen  Prozessen  der  Cornea  prfidisponiert .  Hierzu 

gesellt  sich  eine  akut  entstandene  psychische  Erkrankung  in  Form 
eines  typischen  halluzinatorischen  Irreseins. 

Dieses  letztere  tritt  auf,  nachdem  der  fibermudete,  an  Ver- 
dauungsstdrung  leidende  Patient,  zum  Zweck  der  Behandlung  des 
Corneaulcus,  in  einem  Zimmer  mit  verhangten  Fenstern  unter- 
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gebracht  wird.  Die  Psychose  beginnt  mit  Gesichts-  und  Gehdrs- 
halluzinationen,  die  den  Patienten  besonders  nachtlichenreile 
qualen.  Gleichzeitig  wird  Patient  unruhig;  —  er  springt  aof. 
gestikuliert,  lauft  usw.  Am  Tage  wird  sein  Bewufitsein  in  der 
ersten  Zeit  klarer.  Zeitweilig  ist  er  sogar  bemftht,  sich  von  seiner 
Umgebung  Rechenschaft  abzulegen.  In  den  ersten  Tagen  antworte! 
er  richtig  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen.  Im  weiteren  VeHauJ 
der  Krankheit  verdecken  die  Halluzinationen  und  Qlusionen  voil- 
standig  die  Wirklichkeit;  es  tritt  starkes  Irresein  auf  und  Padeai 
wird  fur  Unterhaltungen  unzuganglich.  Bestimmte  halluzinatorische 
Ideen  hat  Patient  nicht.  Der  Inhalt  seiner  Halluzinationen  ist 
sehr  verschiedenartig  und  wechselt  sehr  schnell.  Seine  Gemftte- 
stimmung  ist  furchtsam  und  gereizt.  Die  somatischen  Symptom* 
bestehen  in  der  ersten  Zeit  der  Psychose  in  Hyperamie  des  Gesichtes. 
kalten  Extremitaten,  flussigen,  stinkenden  Ausleerungen,  schmen- 
haftem,  aufgetriebenem  Leibe,  im  Auftreten  von  EiweiB  im  Harn. 
hartem  Puls,  maBigem  Tremor  der  Extremitaten,  einer  Steigerung 
der  Reflexe  und  in  wenig  veranderter  Schmerzempfindung. 

Was  die  Psychose  selbst  anbetrifft,  so  mflssen  einige  klinisehe 
Einzelheiten  derselben  hervorgehoben  werden. 

Der  Zustand  des  Patienten  muB  als  aufgeregt  gelten.  Dies* 
Aufregung  zeigt  sich  darin,  daB  der  schwache,  ermattete  Grets, 
dem  das  ruhige  Liegen  im  Bett  erwunscht  und  angenehm  9ei« 
mUBte,  sich  herumwalzt,  gestikuliert,  mit  den  Armen  am  sich 
schlagt,  aufzustehen  versucht,  vom  Bett  aufspringt,  sich  umsieht 
und  sich  versteckt. 

Eine  derartige  Steigerung  der  Willensakte  muB  mit  den 
Sinnestauschungen  in  Verbindung  gebracht  werden.  Seine  Be- 
wegungen  sind  nicht  das  Resultat  eines  Verlangens  nach  Bewegung. 
sondem  nur  die  bewuflte  Reaktion  auf  Sinnestauschungen  im 
betreffenden  Moment. 

Da  diese  letzteren  schnell  wechseln,  so  zeigen,  im  Einklang 
hiermit,  die  Bewegungen  auch  ein  sehr  unbestandiges  Bild.  Aos 
diesem  Grunde  verschwand  auch  —  in  der  ersten  Zeit  am  Tage. 
in  der  letzten  Woche  zum  Abend  hin  —  das  Bed&rfnis  naeh 
Bewegung.  Die  Bewegungen  waren  dagegen  am  starksten  in  der 
Epoche  der  zahlreichsten  Halluzinationen. 
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Unter  den  Sinnestauschungen  herrschen  zweifellos  Halluzi- 
ationen  vor:  am  Yorhandensein  von  Ulnsionen  kann  gezweifelt 
rerden.  Es  bestanden  Halluzinationen  des  Gesichts  und  Gehors. 
d  der  ersten  Zeit  waren  auch  Halluzinationen  des  allgemeinen 
iensoriums  vorhanden.  Die  Halluzinationen  spielten  sich  sehr 
ehnell  ab. 

Die  Perzeptionsfahigkeit  war  bei  unserem  Patienten  nicht 
rollstandig  gestort ;  es  kann  jedoch  mit  absoluter  Sicherheit  an- 
lenommen  werden,  dab  in  der  zweiten  Krankheitswoche  viele 
infiere  Eindrucke  nicht  znm  BewuBtsein  des  Patienten  gelangten. 

Die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  war  zeitweilig.  besonders  in 
len  ersten  Krankheitstagen,  zweifellos  vorhanden.  Darin  stimmen 
»ir  mit  Orschansley  (S.  353)  vollstandig  flberein,  daB  wahrend  einer 
balluzinatorischen  Verwirrtheit  dennoch  bis  zu  einem  gewissen 
tirade  Apperzeption  mbglich  ist  —  ein  Faktum,  das  von  Fritsch 
IS.  37),  Konrad  (S.  525)  nnd  Mayser  (S.  124)  bestritten  wird. 

Das  BewuBtsein  war  bei  unserem  Patienten  stark  herabgesetzt, 
er  versuchte  es  aber,  gestellte  Fragen  zu  beantworten,  konnte 
anfmerksam  sein  nnd  reagierte  auf  die  Halluzinationen.  Alles 
dieses  weist  darauf  hin,  daB  das  BewuBtsein  des  Patienten  nicht 
in  hohem  MaBe  herabgesetzt  war.  Zu  der  Zahl  der  Ursachen 
der  BewuBtseins8t5rung  muB  der  Um  stand  gerechnet  werden,  daB 
die  Perzeption  dnrch  Halluzinationen  gestort  wurde,  die  schncll 
wechselten  und  nicht  folgerichtig  waren.  Was  das  Gedkchtnis 
anbetrifft,  so  war  es  in  den  ersten  Krankheitstagen  gut  erhalten,  und 
in  dieser  Beziehnng  bestatigt  sich  die  Ansicht  Fiirstners  (S.  531) 
vollstandig,  daB  das  Gedachtnis  bei  Patienten  mit  halluzinatorischer 
Verwirrtheit  sogar  vollstandig  normal  bleibt.  Im  weitern  Verlauf 
aber  trat,  ubereinstimmend  mit  den  Beobachtungen  von  Kraffi- 
Ebing  (S.  87)  und  Schonthal  (S.  652),  ein  Verlust  des  Gedachtnisses 
ein,  der  der  BewuBtseinsstdrung  des  Patienten  parallel  verlief. 

Die  Stimmnng  unseres  Patienten  wechselte  recht  oft.  Zeit- 
weilig  war  die  Gemfltsstimmung  indifferent,  was  auch  Schiile  und 
"‘We  (S.  342)  in  ihrem  Falle  bemerkt  haben.  Am  haufigsten 
war  Patient  fnrchtsam. 

Bei  der  Untersuchung  der  Ursachen,  die  die  Entstehung 
der  Psychose  begfinstigen  konnten,  muBten  wir  besonders  auf 
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die  gleichzeitige  Affektion  des  Auges  unsere  Aufmerksamkeit 
richten. 

Der  Zusammenhang  einer  Psychose  mit  einer  Augenerkrankung 
gilt  teilweise  fur  spezifisch,  und  es  werden  derartige  psychiscbt 
Stfirungen  unter  der  Rubrik  „Psychosen  infolge  von  Augeth 
verletzungen“  angefuhrt,  wobei  eine  derartige  Bestimmung  ail 
genfigend  angesehen  wird. 

Als  haupts&chlichste  Utiologische  Bedingungen  gelten  in  dieses 
Falle  der  Aufenthalt  ira  Dunkeln  und  das  Fehlen  von  Gesichtfr 
eindrdcken;  deswegen  werden  auch  derartige  Psychosen  „Dunkd- 
zimmerdelirien*  genannt  (vgl.  WeicTc  S.  33). 

In  unserem  Falle  waren  diese  Bedingungen  vorhanden.  und 
zwar  litt  unser  Patient  an  einem  Augenleiden,  es  fehlten  bei  ihm 
Gesichtseindriicke,  und  er  befand  sich  in  einem  dunklen  Zimmer. 

Aus  diesen  Griinden  kdnnte  man  sich  auch  vollstdndig  mit 
dieser  klaren  und  allgemein  anerkannten  Definition  zufrieden  geben 
und  die  erw&hnte  Stoning  eine  postoperative  Psychose  infolge 
einer  Augenverletzungw  nennen.  Eine  derartige  Diagnose  erscheint 
aber  bei  eingehenderem  Studium  der  Kasuistik  der  hierher  gehdren- 
den  psychischen  Erkrankungen  als  wenig  verlockend. 

Wenn  man  die  diesbezfiglich  publizierten  Krankengeschichten 
durchsieht,  stfiBt  man  auf  auBerst  verschiedenartige  Psychos. 

Dupnytren  (1828)  richtete  als  erster  sein  Augemerk  d&rauf,  dafi  euiiee 
von  ihm  operierte  Patienten  sehr  lustig  waren,  sich  viel  bewegten  and  m 
Schwatzhaftigkeit  neigten.  Gleichzeitig  irrten  sie  sich  in  der  Orts-  und  Zeit- 
bestimmung  und  erkannten  die  sie  umgebenden  Personen  nicht.  Der  oben* 
Teil  des  Kdrpers  dieser  Patienten  war  zu  dieser  Zeit  mit  Schweifi  bedeck 
die  Augen  gldnzten,  und  die  Schmerzempfindung  horte  vollstandig  auf.  Diese 
Erkrankungen  nannte  der  Autor  „nervosen  Wahn“  und  beobachtete  bei  deo- 
selbcn  todlichen  Ausgang. 

Frankl-Hochwart  behauptet,  dafi  man  hierbei  vierFormen  von  Psychoses 
unterscheiden  kann,  und  zwar: 

1.  Halluzinatorische  Verwirrtheit. 

2.  SeniJe  Verwirrtheit. 

3.  Formen  von  Geistesstorungen  bei  Alkoholikem  und 

4.  Inanitionspsychosen,  die  gewohnlich  letal  verlaufen. 

Fabian  beschrieb  eine  transitorische  Manie  mit  epileptischer  Grundlage 

Ben'ry  teilte  einen  Fall  mit,  der  dem  von  Fabian  beschriebenen  Fall 
analog  war. 
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Schmidt- Rimpler  sah  eine  viertagige  Psy chose,  in  der  Syraptome  von 
erstreutheit,  Furcht  und  Halluzinationen  vorherrschten. 

Sichel  und  Lanne  publizierten  die  Beschreibung  einer  Geistesstorung 
irer  Patienten,  die  sie  „nervosen  Wahnu  nannten,  und  deren  Besonderheiten 
i  einem  Unvermogen  sich  zu  orientieren,  in  Verfolgungswahn  und  in  dem 
iunsch  bestanden,  schneller  nach  Hause  zu  gelangen. 

Schnabel  spricht  von  akut  entstandenen  und  schnell  vergehenden  Wahn- 
ieen  bei  seinen  Patienten. 

Kretschmer  nennt  diese  Geistesstorungen  transitorische  Psychosen,  geht 
ber  nicht  auf  die  Einzelheiten  des  klinischen  Bildes  ein. 

Szumann  beobachtete  eine  Dementia  acuta  mit  protrahiertem  Verlauf. 

Seitz  sah  einen  Anfall  von  maniakalischer  Tobsucht. 

Simi  und  Bobotie  erwahnen  ein  delire  operatoire. 

Poncet  sah  Wahnvorstell ungen  bei  einem  seiner  Patienten,  dem  es  immer 
rhien.  daB  sein  Auge  wiederhergestellt  sei. 

Zehentei *  und  Warlomont  beobachteten  bei  ihren  Patienten  eine  ungewohn- 
iche  Aufregnng.  so  daB  sie  sich  gezwungen  sahen,  die  Zwangsjacke  anzu- 
reoden. 

Lanne,  Magne,  Gorezkiy  Vene,  Valude,  Santos-Fei-nandez,  Simi  und  Ran 
icnnen  die  Psy  chose  der  von  ihnen  Operierten  „nervosen  Wahn“. 

ffirschberg  gibt  an,  daB  sein  Patient  an  Siiuferwahnsinn  litt. 

Lunketcitsch  beschreibt  eine  akute  Manie  bei  einem  seiner  Patienten. 

Ryndoirsky  sah  in  einem  analogen  Fall  grauenerregende  Wahnvorstel- 
angen. 

Webster  behauptet,  daB  sein  Patient  unter  klinischen  Erscheinungen 
•iner  Dementia  zugrunde  ging.  Sie  auBerte  sich  darin,  daB  der  Patient 
Tregt  war,  Gedachtnisschwache  zeigte  und  bestandig  den  Verband  abriB. 

Marlier  sah  unter  denselben  Bedingungen  einen  Anfall  von  Melancholie 
nit  Stupor  verbunden. 

Ran  beobachtete  ein  zeitweiliges  Irresein. 

Wecker  und  Cambel  beobachteten  Wahnvorstellungen  bei  ihren  Patienten. 

Lihry  sah  einen  Erregungszu stand  wie  bei  senilem  Schwachsinn. 

Fromaget  sah  Wahnvorstellungen,  Irresein  und  verschiedene  Wahnideen. 
Diesen  Zustand  der  Patienten,  der  sich  nach  uberstandener  Operation  ent- 
wickelte,  nennt  er  „Traumwahn“. 

W eick  beobachtete  bei  drei  Patienten  halluzinatorisches  Irresein.  Dasselbe 
sah  Michel. 

Was  die  Erkrankungen  des  Auges  selbst  anbetrifft,  so  kon- 
statieren  die  Autoren,  die  der  Verletzung  des  Auges  in  der  Atio- 
logie  der  psychischen  Erkrankungen  eine  so  grofie  Bedeutung 
zuraessen,  bisher  noch  nicht,  welcher  Teil  des  Augapfels  in  einem 
derartigen  Fall  sich  als  besonders  empfindlich  darstellt,  so  daB 

Zcitsehrift  fdr  Psychiatrie.  LXI1I,  5.  46 
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seine  Verletzung  am  gef&hrlichsten  ffir  die  psychische  Gesund- 
heit  ist. 

Beim  Patienten  von  Diipuytren  trat  die  Psychose  nach  einer  Parases* 
tese  der  Cornea  ein. 

Der  von  Griesinger  erwahnte  Patient  (von  Herzog  operiert)  erkrachf 
an  einer  Geistesstorung  nach  einer  Transplantation  der  Sehnen  der  Mil 
recti  zur  Korrektur  des  Schielens. 

Santos- Fernandez,  Rau ,  Guende,  de  Weckerf  Valude,  Lihcy,  FromagM, 
Cambel,  Magne,  Schnabel ,  Kretschmer ,  Marlier,  Landsberg ,  Elschnig,  Franks 
Hochwart,  Lanne,  Warlomont ,  Gorecki,  Lunketcitsch,  Ryndotrsky,  WebtUr 
und  Weick  beobachteten  eine  Geistesstorung  nach  Kataraktoperationen. 

Schmidt- Rimpler  sah  Geistesstorung  bei  syphilitischer  Iritis  und  bn 
Iridochoroiditis. 

Geistesstorung  nach  einer  Iridektomie  bei  Glaukom  beobachteten  fl»r#dk* 
berg ,  Frankl-Hochwart  (11,27  Falle),  Webster  und  Valude. 

Elschnig  beobachtete  eine  psychische  £rkrankung  nach  Excochleabon 
eines  Comeaulcus. 

Webster  sah  eine  psychische  Stornng  bei  Panophthalmitis. 

Ober  Geistesstorungen  nach  Enucleatio  bulbi  berichten  Frankl-Hod- 
wart  (5,29  der  Falle)  und  Truelle. 

Fabian  beobachtete  eine  Geistesstorung  bei  einera  Arbeiter  nach  einer 
Verwundung  des  Auges  durch  einen  Eisensplitter,  der  die  Cornea  so  brert 
perforiert  hatte,  daB  durch  die  klaffende  Wunde  die  Iris  vorgefallen  war. 

Simi  sah  bei  zwei  Patienten  Delirien,  die  sich  nach  einer  Trepanation 
der  Cornea  entwickelt  hatten. 

Szumann  beschrieb  eine  Geistesstorung  bei  eincm  Patienten,  bei  de» 
der  Bulbus  oculi  perforiert  werden  mufite,  nachdem  ein  ins  Auge  gerateaf* 
„Etwas“  eine  Reizung  des  Augapfels  hcrvorgerufen  hatte. 

Poncets  Patient  litt  an  „nervosem  Wahntt,  nachdem  er  sein  Ange  ia- 
folge  eines  Traumas  eingebufit  hatte. 

Es  haben  also  verschiedene  Augenerkrankungen,  die  eine 
Entfemung  des  ganzen  Augapfels  erfordern,  oder  auch  Erknw- 
kungen  einzelner  Teile  des  Augapfels  oder  des  oculomotoriseheo 
Muskelapparates  eine  Geisteserkrankung  zur  Folge. 

Einige  Autoren  sind  berafiht,  die  Bedeutung  der  Augenope- 
rationen  in  der  Atiologie  der  hierbei  entstehenden  psychischen 
Stflrungen  genauer  zu  erklaren. 

Krapelin  schreibt  den  Lichtempfindungcn  cine  gewisse 
Rolle  zu,  die  den  Operierten  fehlen,  da  sic  sich  in  einem  dunklen 
Zimmer  aufhalten  mflssen. 
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Eine  gleichartige  Ansicht  sprechen  de  Wecker,  Landolt,  Schnabel , 
Guende,  Motais ,  Krafft-Ebing ,  Hirschberg,  Parinaud,  Truelle ,  Weick  and 
Taluk  aos. 

Marlier.  Santos- Fernandez  und  Hirschberg  glauben  hieran  fest,  da  in 
ihren  Fallen  sofort  Heilung  der  Psychose  eintrat,  nachdem  der  Verband  vora 
Auge  entfernt  worden  war. 

Lmcy  ist  auch  der  Ansicht,  daB  die  Ursache  fiir  die  Wahnideen  in 
dem  die  Angen  verdeckenden  Verbande  zu  suchen  ist.  Die  hierdurch  ent- 
stehende  Dunkelheit  veranlaBt,  nach  der  Ansicht  des  Autors,  den  Patienten 
dazu  za  schlafen,  und  der  Schlaf  begunstigt  Wahnideen. 

Dem  Fehlen  von  Licht  und  von  Gesichtseindriicken  messen  Schmidt - 
Rimpler  und  Frarikl-Hochicart  im  Sinne  eines  atiologischen  Momentes  der 
Psychose  eine  wichtige  Bedeutung  zu. 

Diese  ErklSrangen  erwecken  jedoch  starke  Zweifel  an  ihrer 
Bedeutung. 

Das  Licht  fehlt  in  den  Zimmern,  in  denen  sich  derartige 
Patienten  aufhalten,  durchaus  nicht  absolut,  und  von  einer  totalen 
Finsternis,  in  der  man  in  der  Tat  nichts  unterscheiden  kann, 
wird  in  den  diesbezflglichen  Krankengeschichten  auch  gar  nicht 
gesprochen. 

Der  Patient  von  Schmidt- Rimpler  z.  B.  wurde  nicht  in  einem  absolut 
dnnklen,  sondem  in  einem  halbverdunkelten  Zimmer  untergebracht,  in  dem 
nan  deutlich  groBere  Gegenstande  unterscheiden  konnte. 

Die  Erkrankung  seines  Patienten  erklart  Fabian  durch  den  EinfluB  des 
Kontrastes  von  Dunkelheit  und  hellem  Tageslicht.  Im  dunkeln  Zimmer  je¬ 
doch  wurde  sein  Patient  gar  nicht  gehalten,  und  es  fehltcn  ihm  daher  weder 
licht-  noch  Gesichtseindriicke.  Was  den  Patienten  von  Szumann  anbetrifft, 
so  wird  gar  nicht  erwahnt,  daB  er  sich  in  einem  dunkeln  Zimmer  aufhielt. 
Dasselbe  kann  von  einigen  Fallen  Hirschberg s,  Schnabels,  Poncets,  Seitz '  und 
Ebchnigs  gesagt  werden,  in  denen  die  Verdunkelung  nur  kurze  Zeit  dauerte 
and  hierbei  geniigend  Licht  vorhanden  war,  so  daB  der  Patient  sich  in  der 
Umgebung  vollstandig  orientieren  konnte. 

Andere  Autoren  wieder  schreiben  die  Psychosen  auBer  dem 
Fehlen  von  Licht-  und  Gesichtseindriicken  auch  noch  anderen 
zufalligen  Ursachen  zu. 

Krafft-Ebing ,  Fehe,  TrueUe  und  Ran  behaupten,  daB  derartige  Patien¬ 
ten  gewohnlich  erblich  belastet  sind,  unentwickelt  sind  oder  zur  Zahl  der 
Idioten  oder  Hysterischen  gehoren. 

Parinaud ,  Simi,  Cambell ,  Wecker ,  Arlt,  Schnabel  und  Landsberg  schrei- 
hen  der  Angst  undErregung  eine  bedeutende  Rolle  zu,  die  ja  sehr  schwer 

das  psychische  Gleichgewicht  der  Patienten  einwirken. 
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Michel  ist  der  Ansicht,  daB  ein  schlechter  Ernahrungszustaoi 
and  Marasmus  der  Patienten  die  Entwicklung  der  Psychose  begun  stigt. 

TrueUe,  Fernandez ,  Motais,  Becker,  Fuchs,  de  Wecker  el  LanduU 
Sichel  und  Calveron  sehen  den  Hauptgrund  fur  die  Geistesstorung  im  Alko 
holmiBbrauch. 

Dufour,  de  Wecker  et  Landolt,  Schnabel ,  TrueUe  und  Fernandez  nenu*r 
als  Ursachen  fiir  die  Entwicklung  der  Psychosen  die  Isolation  der  Patieatri 
ihre  Unbeweglichkeit,  die  Verringerung  der'Nahrung  usw. 

De  Wecker  et  LandoU,  Lunkeicitsch,  Rymlowsky,  TrueUe  und  Fernand* j 
sind  eher  der  Ansicht,  daB  dieAtropinvergiftung  fur  die  Entwicklung  dn 
Psychosen  von  groBer  Wichtigkeit  sei. 

Schnabel  macht  die  Zirkulationsstorung  des  Blutes  im  senilri 
Gehirn  fur  das  Entstehen  der  Psychose  verantwortlich. 

Motais  ist  geneigt,  dem  Zucker  eine  gewisse  Bedeutung  zuxuschrei ben¬ 
der  bei  vielen  mit  Katarakt  behafteten  lndividuen  im  Blut  beobachtet  wird 

Fromaget  erklart  in  seinen  Fallen  die  Psychose  durch  uramische  Er- 
scheinungen. 

Wir  haben  also  einerseits  mit  einer  groBen  Vielfaltigkeit  der 
Psychosen,  die  nach  Augenoperationen  enstehen,  zu  tun,  und  an- 
dererseits  ist  es  unmdglich  irgend  eine  Abh&ngigkeit  derselben 
von  einer  Erkrankung  einzelner  Teile  des  Auges  zu  konstatieren. 
In  den  Aufz£hlungen  der  hauptsachlichsten  atiologischen  Momente. 
die  die  Psychose  begiinstigen,  finden  wir  auBer  der  Hauptursache 
—  der  Verdunkelung  des  Zimmers  —  auch  noch  viele  anderr 
nebensachliche  Momente,  und  zwar  fdhrt  jeder  Autor  in  seinem 
Falle  spezifisclie  Schadlichkeiten  an,  die  die  Schwere  der  Haupt¬ 
ursache  der  Psychose  noch  verstarkt  haben.  Das  Hauptargumeot 
jedoch  zugunsten  der  atiologischen  Abhangigkeit  der  Psychose 
von  der  Augenerkrankung  scheint  nur  die  Aufeinanderfolge  der 
Ereignisse  zu  sein :  und  nur  deswegen  wird  in  den  beschriebenen 
Fallen  die  betreffende  Psychose  dem  Augenleiden  zugeschrieben. 
weil  das  unmittelbar  vorhergehende  Ereignis  die  Augenverletzuns 
war.  Nur  diese  Aufeinanderfolge  der  Fakta  dient  den  Autoreo 
als  hauptsachlicher  Stfitzpunkt  in  ihrem  Bemflhen,  die  Drsache 
der  Psychose  durch  die  Erkrankung  des  Auges  zu  erkl&ren. 

Durch  die  vorhandenen  Beobachtungen  ist  es  jedoch  noch 
bei  weitem  nicht  bewiesen,  daB  Augenoperationen  oder  Verletzun- 
gen  des  Auges  einen  so  bedeutenden  traumatischen  Effekt  fur  den 
Organismus  darstellen,  um  eine  Psychose  hervorrufen  zu  k&nneB. 
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lit  Frankl-Hochwart  kann  man  sich  durchaus  nicht  einverstanden 
rklaren,  der  hier  irgendeinen  reflektorischen  Einflufi  der  Schmerz- 
mpfindungen  vermutet,  deren  Quelle  die  Verletzung  der  Augen- 
erven  ist.  Eine  derartige  atiologische  Abh&ngigkeit  zwischen 
er  Augenerkrankung  und  der  entstehenden  Psychose  kftnnte  in 
em  Falle  anerkannt  werden,  wenn  es  sicher  festgestellt  ware, 
relcher  von  den  vielen  Augennerven  hierbei  beschadigt  wer- 
en  muB. 

Der  EinfluB  einer  Augenoperation  auf  das  Entstehen  einer 
reistesstorung  wurde  klar  auf  der  Hand  liegen,  wenn  das  bei 
iesem  atiologischen  Moment  entstehende  psychische  Leiden  immer 
asselbe  und  in  alien  Fallen  gleichformig  ware,  oder  unter  ein 
nd  denselben  Symptomen  auftreten  wurde.  Diesem  wider- 
prechen  jedoch  die  vorhandenen  Beobachtungen  vollstandig. 
fie  wir  soeben  darauf  hingewiesen  haben,  besteht  keinerlei 
ibhangigkeitsverhaltnis  zwischen  der  Art  der  Operation,  der 
ehwere  der  Verletzung  des  Auges,  der  Stelle  der  letzteren  und 
er  entstehenden  Psychose.  Andererseits  beeintrachtigt  die  Ver- 
ehiedenheit  der  psychischen  Formen,  die  hierbei  auftreten,  die 
►erechtigung  der  Annahme,  daB  die  Augenverletzung  einen  beson- 
eren  EinfluB  auf  das  geistige  Wohlbefinden  des  Patienten  aus- 
ben  kann. 

Die  Verteidiger  des  spezifischen  Einflusses  der  Augenver- 
Jtznngen  auf  die  Atiologie  der  Geisteserkrankungen  machen, 
hne  daB  sie  es  augenscheinlich  selbst  merken,  einige  Bemer- 
ungen,  die  ihre  Behauptungen  in  bedeutendem  MaBe  abschwa- 
hen.  Unter  anderem  charakterisiert  ein  Teil  der  Autoren  ihre 
'atienten  als  erblich  belastet,  pradisponiert  zu  nervosen  Erkran- 
^ngen  oder  schreibt  denselben  Neigung  zu  AlkoholmiBbrauch  zu 
Sicheh  Fabian ,  Schmidt- Simpler,  Frankl-Hochwart  u.  a.). 

Hague ,  Krdpclin ,  Krafft-Ebing  und  Fuchs  sehen  eine  neben- 
achliche  Ursache  der  Psychose  in  der  Erschopfung  des  Organis- 
nos  solcher  Patienten,  in  der  ungenhgenden  Ernahrung  der- 
ielben  usw. 

Aus  diesen  Bemerkungen  kann  jedoch  gefolgert  werden,  daB 
lie  Operation  in  diesen  Fallen  nur  ein  zufalliges  Moment  bei 
der  Entstehung  der  Geisteskrankheit  abgegeben  hat,  und  daB  die 


Digitized  by  L^ooQle 


680 


Lapinsky, 


Operation  an  und  fur  sich  ohne  das  Pr&disponiertsein  far  geistife 
Erkrankungen  die  Psychose  niclit  h&tte  hervorrufen  konnen. 

Engelhardt  teilt  alle  Falle  von  Psychosen,  die  nach  der 
Operation  entstehen,  in  zwei  Gnippen.  Zur  ersten  Gruppe  reeb- 
net  er  die  psycliischen  Erkrankungen  von  Individuen,  die  vor 
der  Operation  in  dieser  Beziehung  vollstandig  gesund  gewesea 
sind;  zur  zweiten  Gruppe  gehoren  seiner  Klassifikation  nach 
psychische  Storungen  bei  Individuen,  die  sclion  frhher  eine  Geistes- 
erkrankung  uberstanden  haben. 

Was  die  erste  Kategorie  von  Patienten  anbetrilft,  so  ist  ihre 
Psychose,  nach  der  Ansicht  des  Autors,  durch  eine  Intoxikation 
oder  durch  Aufregung  bedingt  worden. 

Pique  spricht  analoge  Ansichten  aus.  Er  bchauptet,  dafi 
postoperative  Psychosen  durch  verschiedenartige  Intoxikationen 
hervorgerufen  werden;  zuweilen  ist  hier  der  Alkohol  schuld,  in 
eineni  andern  Fall  das  Chloroform  oder  Jodoforni,  endlich  wird 
die  psychische  Stoning  niclit  selten  durch  Septikamie  bedingt.  DaB 
die  Operation  an  und  fur  sich  die  Chancen  fur  das  Entstehen 
einer  psycliischen  Erkrankung  niclit  vergroBert,  davon  konnte 
sich  der  Autor  iiberzeugen,  indem  er  einen  Geisteskranken  ope- 
rierte,  dcssen  Geistesstorung  nach  einer  eitrigen  Entziindung  dt* 
Kniegelenkes  entstanden  war.  Nachdem  er  diese  Extremitat  ain- 
putiert  hatte,  die  ja  einen  toxischen  Herd  darstellte,  hatte  Piqo* 
das  Vcrgnligen,  gleichzeitig  aucli  die  Beseitigung  der  Psychose  de* 
Patienten  durch  diesen  Eingriff  zu  beobachten. 

Es  wiirdc  vielleicht  die  Bedeutung  eines  operativen  Ein- 
griffes  oder  einer  gewissen  Verletzung  innner  in  eineni  vollstandig 
anderen  Lichte  erscheinen,  wenn  diese  Frage  genauer  beleuchtet 
werden  wiirde.  Dabei  wurde  sich  vielleicht  herausstellen.  dat 
beiin  Patienten  sclion  vor  der  Operation  eine  GeisteserkrankuD? 
bestanden  hat,  und  daB  die  Operation  keine  weitcre  Bedeutuni; 
gehabt  hat  und  nur  zeitlich  mit  der  Erkrankung  zusanimen- 
gefallen  ist. 

Pick  z.  B.  beschreibt  die  Erkrankung  einer  BTjahrigen  Patientin.  dit* 
infolge  einer  Geisteserkrankung.  die  wahrend  einer  operativen  Behandluo: 
eines  Kataraktes  entstanden  war,  in  der  Irrenanstalt  untergebracht  worde 
Unter  anderem  schreibt  Pick  folgendes:  „ Nachdem  mehrmals  Diszisionen  ood 
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id  rechten  Auge  eine  praparatorische  Iridektomie  gemacht  worden  war,  trat 
tira  acht  Tage  nach  dieser  letzteren,  eben  zur  Zeit  der  Menses,  ein  durch 
lehrere  Wochen  andauernder  Zustand  von  Aufregung  und  Verwirrtheit  auf, 
reswegen  Patientin  in  die  Irrenanstalt  abgegeben  wurde.  Dort  konnten 
eben  den  Erscheinungen  der  anfallsweise  auftretenden  Verwirrtheitszustande 
ach  typische  Krampfe  in  den  oberen  Extremitaten  beobachtet  werden.44  Die 
mamnese  ergab,  daB  die  Patientin  schon  friiher  an  Tetanie  gelitten  and 
ngeblich  immer  als  etwas  narrisch  gegolten  habe. 

Yalude  behauptet,  daB  in  einigen  Fallen  die  Operierten  bereits  friiher 
rank  waren,  und  daB  nur  deswegen  die  geringfugige  chirurgische  MaBnahme 
lalluzinationen  nach  sich  gezogen  habe. 

Zn  einem  annahernd  gleichen  Resultat  gelangte  auch  Hartmann  in 
etnem  Vortrage  in  der  chirurgischen  Gesellschaft:  „Uber  postoperative  Psy- 
hosen  bei  gynakologischen  Patientinnen.“  Eine  gleiche  Bedeutung  konnen 
ach  die  Augenoperationen  haben. 

Auf  Grand  dieser  Oberlegungen  erlauben  wir  es  uns,  die  An- 
tahrae  ausznsprechen,  daB  die  nach  Augenoperationen  oder  Augen- 
rerletzungen  beobachteten  Psychosen  nur  relativ  von  ihnen  ab- 
langig  sind.  Die  Operation  war  vielleicht  der  letzte  Moment, 
ler  zufailig  mit  dem  Beginn  der  betreffenden  psychischen  Erkran- 
rang  zusammengefallen  war. 

Die  erhbhte  Predisposition  fflr  eine  Geisteserkrankung,  die  das 
>etreffende  Individuum  in  sich  trug,  war  geniigend,  um  dieselbe 
lervorzurafen,  und  es  bedurfte  nur  eines  geringfugigen  Traumas, 
im  die  Psychose  zum  Ausbrach  kommen  zu  lassen.  Das  psychische 
^eiden  fiel  also  nur  zuf&llig  zeitlich  mit  der  Augenerkrankung 
rasammen  und  hatte  seine  eigenen,  selbstandigcn  Ursachen. 

Wir  besitzen  unter  anderem  eine  klinische  Beobachtung 
Veyer s,  die  teilweise  unsere  Ansicht  bestetigt.  Der  zitierte 
\utor  beschreibt  die  Erkrankung  einer  68jahrigen  Greisin  mit 
ikut  entstandenem  Katarakt  auf  beiden  Augen,  bei  der  noch  vor 
ler  Operation  Schlaflosigkeit,  nachtliche  Beangstigungen,  Gesichts- 
lialluzinationen  und  ein  unangenehmes  Gefuhl  von  Geschaukelt- 
verden  im  Bett  (Schwindel)  auftrat.  In  dieser  Krankheitsperiode 
wurde  am  linken  Auge  die  Kataraktoperation  ausgefiihrt.  Die 
ersten  zwei  NAchte  nach  der  Operation  war  die  Patientin  ruhig; 
in  der  dritten  Nacht  traten  die  fruheren  Halluzinationen  wieder 
auf  und  blieben  einige  Tage  hindurch  stationar.  Mit  der  Wieder- 
herstellung  der  Sehkraft  jedoch  (nur  im  einen,  operierten  Auge), 
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fftgt  der  Autor  hinzu,  trat  wieder  vollst&ndiges  psychisches  Wohli 
befinden  ein. 

Ohne  die  Ursache  der  wunderbarcn  Heilung  der  Psychose, 
die  der  Autor  ausschlieBlich  der  Entfernung  des  Kataraktes  zn- 
schreibt,  in  diesem  Falle  genauer  zu  untersuchen,  lenken  wir  d« 
Aufmerksamkeit  darauf  hin,  daB  die  Psychose  schon  vor  der 
Operation  entstanden  war  und  sofort  nach  der  operativen  Ver- 
letzung  des  Auges  verschwand.  Wenn  die  Operation  um  eini^e 
Wochcn  fruher  ausgeffihrt  worden  ware,  dann  waren  wahrschein- 
licli  die  ersten  Syraptome  der  Psychose  in  die  Zeit  des  Zubett- 
liegens  und  des  Aufenthalts  der  Patientin  im  dunkeln  Zimmer 
gefallen,  und  der  Autor  hatte  die  ganze  Schuld  an  dem  Entstehen 
der  Psychose  der  Operation  zugeschrieben,  statt  derselben  die 
Heilung  der  Psychose  zuzumessen. 

Suhov  beobachtete  bei  einer  92jahrigen  Patientin  eine  Psr- 
chose,  die  sich  nach  einer  Kataraktextraktion  entwickelte  und  era 
aufhdrte,  als  der  Arzt  ein  Wiedcrsehen  der  Patientin  mit  ihrer 
Tochter  bewcrkstelligt  hatte.  Diese  Beobachtung  zeigt,  daB  die 
Psychose  weder  durcli  die  Kataraktoperation  noch  durch  dip 
Folgen  derselben  —  Fchlen  des  Lichtes,  Verringerung  der  Er- 
nahrung,  Zubettliegen  usw.  —  bedingt  worden  war,  da  dieselben 
nach  wie  vor  weiterbestanden. 

Viele  Autoren  schreiben  der  Augenoperation  nur  einen  wohl 
tatigen  EinfluB  auf  das  psychisehe  Gleichgewicht  des  Menscben 
zu.  Aus  den  Beobachtungen  derselben  wiirde  hervorgehen.  daB 
die  Augenoperation  keinen  so  schlechten  EinfluB  haben  kann,  wie 
er  derselben  von  anderen  Autoren  zugeschrieben  wird.  Barker 
z.  B.  fiihrt  drei  Krankengeschichten  an,  aus  denen  ersichtlich  ist. 
daB  die  Geisteserkrankung  in  Form  von  halluzinatorischem  Irre- 
sein,  zirkularer  Geisteserkrankung,  ja  sogar  senilem  Schwach- 
sinn  mit  akuter  Melancholie  nach  Kataraktoperation  verschwand. 

Moulton  beschreibt  die  Heilung  einer  Melancholie  dank  einer 
Enukleation  des  Augapfels. 

Der  Erfolg  Moultons  u.  a.  garantierte  jedoch  kein  absolut 
sicheres  Gel  ingen.  Dcsvaus,  dcr  eine  psychisch  Kranke  wegen 
Katarakt  in  dieser  Weise  operierte,  konnte  die  Psychose  derselben 
hierdurch  nicht  beseitigen. 
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Aus  diesen  Beobachtungen  Becker s  und  Moultons  kann,  ohne 
len  Heilungswert  der  Augenoperation  fur  die  Psychose  n&her  zu 
leurteilen,  jedenfalls  gefolgert  werden,  daB  die  Augenoperationen 
turchaus  keine  so  starke  atiologische  Bedeutung  haben,  wie  sie 
hnen  zugeschrieben  wird. 

Leider  zeichnen  sich  die  Krankengeschichten,  die  Beschrei- 
Irangen  von  Psychosen  bei  Augenleiden  enthalten,  mit  wenigen 
Vusnahmen  zu  sehr  durch  Unvollstfindigkeit  aus,  als  daB  auf 
irund  derselben  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Frage  fiber  die  Be- 
leutung  des  operativen  Eingriffes  ffir  die  Entstehung  der  Psychose 
eu  losen  ware. 

In  alien  Fallen  ist  die  Beschreibung  der  Untersuchung  der 
somatischen  Sphare  sehr  kurz  oder  fehlt  auch  vollstandig.  Mit 
wenigen  Ausnahmen  fehlt  eine  Angabe  fiber  die  Untersuchung 
des  Harnes.  Sehr  haufig  findet  das  BlutgefaBsystem  und  die 
Fnnktion  des  Verdauungskanales  keine  Beachtung.  Das  Nerven- 
systeni  ist  oft  gar  nicht  untersucht  worden.  Eine  Anamnese 
fehlt  entweder  ganz,  oder  es  fehlen  in  derselben  Hinweise  auf 
den  vorangehenden  psychischen  Gesundheitszustand,  auf  Predis¬ 
position  fur  Geisteserkrankungen,  auf  Ereignisse,  die  unmittelbar 
der  Operation  vorangingen,  und  auf  Veranderungen  der  Geistes- 
krafte  des  Patienten  in  der  Periode  vor  der  Operation. 

Dennoch  ist  es  trotz  der  Unzulanglichkeit  der  Untersuchung 
klar,  daB  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  Arteriosklerose  bestand. 
Dieses  ist  aus  den  Hinweisen  auf  das  hohe  Alter  der  Patienten 
sowie  aus  Aufzeichnungen  in  der  Anamnese  fiber  AlkoholmiBbrauch 
oder  fiberstandene  Lues  ersichtlich. 

Das  Alter  der  Patienten  von  Schnabel  schwankte  zwischen  60  und 
83  Jahren.  Das  Alter  der  Patienten  Hirschbergs  betrug  63,  67,  70  und 
71  Jahre.  Von  den  31  Patienten  Frankl-Hochwarts  standen  24  im  Alter  von 

90  Jahren.  Von  den  zwei  Patienten  Sichels  war  der  eine  70  und  der 
andere  71  Jahre  alt.  Latmc s  zwei  Patienten  standen  im  Alter  von  72  und 
80  Jahren.  Der  Patient  Warlomonts  war  67  Jahre  alt.  Schmidt- Rimpler  be- 
zeichnet  das  Alter  seiner  Patienten  mit  76,  57  und  49  Jahren. 

Ryndowsky  beschreibt  die  Erkrankung  eines  70jahrigen  Greises. 

Landsbergs  Patienten  waren  57,  60  und  65  Jahre  alt. 

Das  Alter  der  Patienten  Beckers  betrug  67,  69  und  81  Jahre. 

Webster  beschreibt  die  Erkrankung  eines  67jahrigen  Bauers.  Valude 
beobachtete  eine  Psychose  bei  einer  65jahrigen  Frau.  Marlier  berichtet  liber 
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eine  Geistesstorung  bei  einer  60jahrigen  Greisin.  Deces  beobachtete  mi 
Psychose  bei  zwei  Greisen  im  Alter  von  70  und  76  Jahren.  Die  Kasuistik 
von  Santos- Fernandez  bezieht  sich  auf  Personen  im  Alter  von  84,  80,  75. 65. 
64,  54  und  47  Jahren. 

Guende  erwahnt  in  seinem  Aufsatz  Greise  von  72,  65,  60,  69  und  64 
Jahren. 

Sulzers  Patientin  war  93  Jahre  alt. 

Die  Patientin  Lotvys  stand  im  Alter  von  78  Jahren. 

Fromaget  bezeichnet  das  Alter  seiner  Patienten  mit  93  und  77  Jahren. 

Das  Alter  der  Patienten  von  Weick  betrug  74,  73  und  55  Jahre  ujw 

Sichel  behauptct  kategorisch,  daB  derartige  Geisteserkrankungen  bd 
Augenverletzungen  nicht  vor  dera  60.  Lebensjahr  beobachtet  werden. 

Diesem  hohen  Alter  der  Patienten  nnd  der  hiermit  verbundenen 
GefaBdegeneration  muB  eine  hervorragende  Bedeutung  zugeschrieben 
werden. 

In  der  Literatur  finden  sich  Hinweise  darauf,  daB  bei  Greisen 
eine  akute  psychische  StOrung  genau  in  derselben  Form,  wie  sie 
nacli  Augenoperationen  und  Kataraktextraktionen  beobachtet  wind, 
auch  nach  Operationen  an  anderen  KOrperteilen  vorkommt. 

Eine  vorziigliche,  auBerst  genauc  Krankengeschichte  fuhrt  z.  B.  Fenayrw 
an.  Sein  OOjahriger  Patient  sollte  sich  einer  kleinen  Operation  nnternehen 
und  zwar  einer  Unterb indung  der  A.  brachialis  in  der  Axilla,  indiziert  dorch 
eine  aneurysmatische  Erweiterung  derselben.  Eine  besondere  Aufregung  oder 
Furcht  vor  der  Operation  verspiirto  Patient  nicht,  gegen  die  chirurgisebe 
Behandlung  protestierte  er  nicht  im  geringsten,  sondern  freute  sich  im  Gegen* 
teil  dariiber,  auf  so  schnelle  und  radikale  Weise  sein  Leiden  loszuwerden. 
Am  achten  Tagc  der  Nachoperationsperiode,  die  nicht  ganz  befriedigend  ver* 
lief,  zeigten  sich  beim  Patienten  plotzlich  Schlaflosigkcit,  Unruhe,  Gehors-  and 
Gcsichtshalluzinntionen,  Verwirrtheit,  Furcht  und  andere  Symptome,  wie  sit 
als  typische  Erscheinungen  von  Psychosen  nach  einer  Augenoperation  oder 
Augenvcrletzung  beschrieben  werden. 

Der  Patient  genas  erst  vollstandig  acht  Monate  nach  der  Operation. 
Die  Wunde  heilte  bereits  am  Ende  der  dritten  Woche  nach  der  Operation 

Diese  Beobachtung  zeigt,  daB  die  postoperative  Psychose  im 
betreffenden  Falle,  obgleich  vollstandig  einer  Psychose  nach  einer 
Augenoperation  ahnlich,  bei  einem  Patienten  entstanden  war,  der 
sehen  konnte,  sich  nicht  in  einem  dunkeln  Zimmer  befand,  sich 
nicht  aufregte  und  die  Operation  nicht  furchtete,  welchen  Cm- 
standen  ja  die  einzelnen  Autoren  eine  groBe  Bedeutung  zu* 
schreiben.  Dagegen  besteht  hier  eine  Gef&Berkrankung. 
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Auf  die  Mfiglichkeit  einer  Entwicklung  von  Geisteser- 
irankungen  infolge  von  Arteriosklerose  ist  schon  seit  langer  Zeit 
lingewiesen  worden. 

Funtner  beobachtete  bei  Greisen,  die  an  Arteriosklerose  litten,  Psy- 
hosen  in  Form  von  halluzinatorischer  Verwirrtheit,  die  den  Psychosen  nach 
Ingenoperationen  sehr  ahnlich  waren.  In  Form  von  Prodromalsymptomen 
erspuren  derartige  Patienten  Kopfschmerzen,  Druckgefiihl  im  Kopf,  Schwindel 
ind  leiden  an  profusen  SchweiBausbriichen.  Hierzu  gesellt  sich  Obstipation, 
khlaflosigkeit,  Gereiztheit  und  weinerliche  Stimmnng.  Nach  diesen  unbe- 
leotenden  S  to  range  n  geraten  derartige  Individuen  in  einen  Erregungszustand; 
ie  werden  von  Halluzinationen  befallen;  sie  sind  dann  vollstandig  verwirrt 
md  konnen  sich  weder  in  bezug  auf  Ort  und  Zeit  noch  in  ihrer  Umgebung 
►rientieren.  Aufier  durch  die  Halluzinationen  wird  die  Verwirrtheit  noch 
torch  zahlreiche  Qlusionen  begiinstigt.  Die  hierbei  entstehende  Erregung 
st  in  der  motorischen  Sphare  ausgesprochen  und  besteht  in  einem  Verlangen 
ortwahrend  aufzustehen,  aufzuspringen,  mit  den  Fausten  an  den  Kopf  zu 
chlagen  usw.  Ein  derartiger  halluzinatorischer  und  verwirrter  Zustand  kann 
fochen,  ja  sogar  Monate  lang  anhalten  und  dann  erst  tritt  allmahlig  eine 
Vufklarung  des  BewuBtseins  ein. 

Koppen  teilt  einige  Falle  mit,  von  denen  der  Patient  Vcindrots  (Nr.  89) 
;anz  besondcrs  typisch  ist;  es  handelt  sich  hier  um  einen  59  jahrigen  Schneider 
nit  Arteriosklerose  und  EiweiB  im  Harn.  Nachdem  der  Patient  wegen  der 
klematosen  Schwellung  der  Beine  in  die  Klinik  fur  innere  Krankheiten  auf- 
renommen  war  und  hier  einige  Tage  sich  vollstandig  ruhig  verhalten  hatte, 
reriet  er  plotzlich  in  Erregung,  fiirchtete  alles  und  versuchte  zu  fliehen. 
lierauf  wnrde  er  in  die  psychiatrische  Abteilung  ubergefiihrt,  wo  er  nachts 
on  Gesichts-  und  Gehorshalluzinationen  verfolgt  wurde.  Tagsiiber  beruhigte 
t  sich,  sein  BewuBtsein  blieb  aber  schwer  gestort,  nur  zeitweilig  konnte  er 
iof  Fragen  iiber  seine  Umgebung  richtige  Antworten  geben. 

Koppen  halt  diesen  Zustand  fur  ein  Delirium  und  ist  der  Ansicht,  daB 
lie  Ursache  daftir  teilweise  in  einer  Degeneration  der  GefaBe  und  teilweise 
m  Auftreten  von  EiweiB  im  Harn  gesucht  werden  muB.  Koppen  halt  die 
Ferstarkung  der  Halluzinationen  in  der  Nacht,  die  Beruhigung  am  Tage  und 
lie  teilweise  Aufhellung  des  BewuBtseins,  wenn  auch  nur  fur  kurze  Zeit, 
besonders  im  Beginn  der  Erkrankung,  wobei  sich  der  Patient  wenigstens  zeit- 
tfeilig  orientieren  konnte,  fiir  die  betreffende  Erkrankung  charakteristisch. 

Zingcrle  fand,  daB  Greise,  selbst  ohne  Vorhandensein  von  starker 
Arteriosklerose,  zeitweilig  eine  psychische  Storung  erleiden  konnen,  die  auBerst 
akut  entsteht  und  sich  in  einer  halluzinatorisehen  Verwirrtheit  auBert.  Der 
Autor  sieht  hierin  nur  ein  Zeichen  oder  die  Folge  der  senilen  Involution  des 
Organismus. 

Schmidt  ist  der  Ansicht,  daB  der  Beginn  dieser  Involution  des  Organis¬ 
mus  in  das  56.  bis  65.  Lebensjahr  verlegt  werden  muB.  Fiir  die  unmittel- 
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bare  Ursache  dieser  Involutionsprozesse  halt  der  Autor  die  arteriosklerotisekM 
Verandcrungen  der  GefaBe. 

Vomn,  Bimtvanger  und  in  letzter  Zeit  Rltti  beobachteten  bei  arteri*>- 
sklerotischen  Greisen  Anfalle  von  halluzinatorischer  Verwirrtheit,  die  den  An- 
fallen  von  halluzinatorischer  Verwirrtheit  nach  Operationen  am  Auge  voll- 
standig  ahnlich  waren. 

In  neuester  Zeitbeobachtete  Orthmann  psychischeErkrankungen  anf  arteno- 
sklerotischer  Grundlage  sogar  bei  jungen  Leuten  im  Alter  von  20  bis  80  Jahren. 
In  seinen  Fallen  zeichnetc  sich  die  Entwicklung  der  Geisteserkrankungi* 
durch  folgende  Besonderheiten  aus.  Die  Patienten  verspurten  in  einer  pe- 
wissen  Lebenspcriodc  Kopfschnierzen,  Schweregefiihl  im  Kopf,  Neigung  « 
Schwindel,  Druckgefiihl  in  der  Herzgegend,  Hcrzklopfen,  Kalte-  oder  Hitze- 
gefiihl  in  den  Extremitaten.  Diese  unschuldige  Erkrankungsform  wurde  jedock 
plotzlich  von  einer  halluzinatorischen  Verwirrtheit,  Erregung  und  AngstanfaDes 
abgelost.  Die  Patienten  halluzinierten,  tobten,  konnten  nicht  im  Bett  liegen. 
liefen  schreiend  im  Zimmer  umher,  schlugen  mit  den  Fausten  gegen  den  Kopt 
rissen  sich  Haare  aus,  vertcidigten  sich  gegen  die  Personen,  die  sie  beruhigrn 
wollten,  flohen  irgendwohin,  verletzten  sich,  fuhrten  zuweilen  Selbstmordrer- 
suche  aus  usw. 

Das  BewuBtscin  derartiger  Patienten  ist  in  dieser  Zeit  im  hochsten  Grade 
vcrwirrt.  Sie  konnen  sich  durchaus  nicht  orientieren.  Ihr  Gcsicht  ist  hyper- 
amisch  und  mit  klebrigem  SchweiB  bedeckt.  Der  Puls  steigt  bis  anf  140Schlige 
in  der  Minute.  Ein  derartiger  Zustand  kann  in  Form  eines  kurzen  Anfalles 
auftreten.  Die  Erinnerung  an  einen  derartigen  Anfall  ist  auBerst  unklar. 
Intelligentc  Patienten  konnen  sich  jedoch  Rechenschaft  davon  ablegen.  was 
sie  gefuhlt  haben.  Sie  erwiihnen  schreckliche  Halluzinationen,  Angstgefuhl 
und  gleichzeitig  auftretende  Schmerzen  in  der  Hcrzgegend.  Zuweilen  wieder- 
holen  sich  derartige  Anfalle,  und  dann  zeichnet  sich  die  halluzinatorisehe  Ver¬ 
wirrtheit  durch  einen  langwierigen  Verlauf  aus. 

Greppin  beobachtete  haufig  bei  Greisen  mit  Arteriosklerose  unter  andereo 
Geistesstdrungen  auch  halluzinatorisehe  Verwirrtheit.  Diese  Erkrankung  ent* 
wickelte  sich  bei  ihnen  ebenso  wie  andere  Geistesstdrungen  zuweilen  aui 
Grund  von  zufalligen  Intoxikationen,  die  fur  das  Auftreten  der  betreffenden 
Psychose  in  einem  solchen  Falle  den  letzten  AnstoB  gab. 

Die  angefiihrtcn  Bcobachtungen  der  zitierten  Autoren  erlauben 
es,  einige  allgemeine  Schlufifolgerungen  zu  ziehen. 

Wir  sehen  erstens,  daB  die  Atiologie  der  „Psychosen  infolge 
einer  Augenoperationu  nur  auf  Grund  der  Aufeinanderfolge  der 
Ereignisse  konstatiert  wurde.  In  vielen  Fallen  muB  man  sich 
die  Entstchung  der  Psychose  unter  derartigen  Verhaltnissen 
als  ein  zufalliges  Zusammentreffen  vorstellen,  das  keine 
n&here  Beziehung  zur  Operation  hat. 
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Aus  der  zitierten  Literatur  ist  ferner  ersichtlich,  daB  psy- 
chische  Erkrankungen  bei  Augenoperationen  hauptsach- 
lich  bei  Greisen  vorkommen. 

Drittens  werden  analoge  Psychosen  bei  Greisen  und  iiber- 
hanpt  bei  Leuten  beschrieben,  die  an  Arteriosklerose  leiden, 
wobei  die  psychische  Stoning  bei  denselben  ohne  jede  Operation 
zur  Entwicklung  kommt. 

Viertens  zeigen  glaubwurdige  Beobachtungen,  daB  Greise 
verschiedenen  Intoxikationen  leiclit  unterliegen,  die 
den  Grund  ffir  das  Entstehen  einer  Psychose  abgeben 
konnen. 

Die  Gesamtheit  dieser  SchluBfolgerungen  ergibt,  daB  die 
Psychosen,  die  nach  Augenoperationen  entstehen,  durch- 
aos  nicht  spezifisch  sind  und  speziell  zu  der  Kategorie 
ron  Psychosen  gehoren,  die  sich  mit  Vorliebe  bei  Greisen 
mit  ausgesprochener  Arteriosklerose  entwickeln. 

Da  der  von  mir  beschriebene  Patient  in  hohem  Alter  stand, 
da  sein  GefaBsystem  atlieromatose  Degeneration  aufwies,  auBer- 
dem  EiweiB  im  Harn  gefunden  wurde,  und  da  gleichzeitig  der 
Darmkanal  eine  Erkrankung  aufwies,  hatten  wir  das  Recht,  an- 
znnehmen,  daB  hier  gfinstige  Bedingungen  fGr  eine  Autointoxika- 
tion  vorlagen.  Infolgedessen  betrachten  wir  die  psychische  Er¬ 
krankung  unseres  Patienten  als  halluzinatorische  Verwirrtheit 
des  Greisenalters  toxischen  Ursprunges  und  nicht  als 
postoperatives  Irresein  oder  als  Dunkelzimmerdelirium. 

Aus  der  Zahl  der  toxischen  Medikamente,  die  durch  das 
Corneaulcus  in  den  Organismus  eindrangen,  schlieBen  wir  den 
EinfluB  des  Jodoforms  vollstandig  aus,  da  nur  minimale  Dosen 
zur  Anwendung  kamen  und  das  Jodoform  sehr  bald  durch  Xero- 
form  ersetzt  wurde. 

Auch  der  Wirkung  des  Atropins  kann  hier  kein  EinfluB  zu- 
geschrieben  werden,  da  letzteres  ebenfalls  nur  in  kleinen  Dosen 
and  kurze  Zeit  hindurch  abwechselnd  mit  anderen  Mitteln  ange- 
wandt  und  dann  vollstandig  durch  Duboisin  ersetzt  wurde. 
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Ufoer  Alkoholversuche 

ei  Benrteilung  zweifelhafter  GeisteszustSnde.1) 

Von 

Oberarzt  Dr.  Tomaschny. 


Bei  der  Beurteilung  von  Personen,  die  wir  zu  gerichtlichen 
wecken  auf  ihren  Geisteszustand  zu  untersuchen  haben,  erheben 
ch  oft  groBe  Schwierigkeiten,  wenn  ein  sicheres  Urteil  iiber  den 
eisteszustand  der  betreffenden  Person  zu  einer  fruheren,  der 
irekten  Beobachtung  nicht  mehr  zuganglichen  Zeit  abgegeben 
erden  soli.  Hier  spielen  eine  wichtige  Rolle  die  ganzlicb  ver- 
Qderten  Bedingungen,  unter  denen  wir  die  zu  beurteilende  Person 
1  sehen  bekommen.  Nicht  allein  kann  die  Personlichkeit  bzw. 
eren  Geisteszustand  selbst  aus  inneren  Grunden  ini  Laufe  der 
izwischen  verstrichenen  Zeit  vielleicht  schon  eine  erhebliche 
inderung  erfahren  haben,  auch  die  auBeren  Umstande  sind  ganz 
ndere  geworden,  vor  allem  sind  zur  Zeit  unserer  Beobachtung 
leist  mehr  oder  weniger  alle  etwa  schadigenden  oder  reizenden 
lomente  ausgeschaltet,  welche  auf  das  betreffende  lndividuum 
rfiber  einmal,  so  etwa  bei  einer  in  Betracht  kommenden  Straftat, 
ingewirkt  haben.  Selbstverstandlich  wird  es  deni  Gutachter  nie 
noglich  sein,  noch  einmal  in  Wirklichkeit  genau  dieselbe  Lage 
h  schaffeu,  in  der  sich  die  betreffende  Person  zu  dem  fraglichen 
feitpunkte  befunden  hat.  Wir  sind  vielmehr  auf  Grund  von 
ngenen  Angaben  des  zu  Begutachtenden,  von  Zeugenaussagen, 
m  allgemeinen  wissenschaftlichen  Erfahrungstatsachen  auf  Ruck- 


Aus  der  Provinzial-Heilanstalt  Treptow  a.  Rega  (Direktor  Sanitatsrat 
Dr.  Mercklin). 

Zcitschrift  far  Psychiatrie.  LX111,  5.  47 
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schliisse  angewiesen.  Aber  einen  Reiz,  welcher  haufig  bei 
Schaffung  abnormer  Geisteszustande  eine  wesentliche  Rolle  spirit, 
konnen  wir  doch  leicht  vor  unseren  Augen  anf  das  betreffende 
Individuum  wieder  einwirken  lassen  und  dadurch  experimentell 
eine  friihere  Situation  in  gewissen  Grenzen  bei  dem  zu  Cnter- 
suchenden  wiederholen.  Das  ist  der  Alkohol.  Wo  es  zur  Ge- 
winnung  eines  sicheren  Urteils  und  zur  KULrung  eines  zwrifri- 
haften  Geisteszustandes  irgendwie  erforderlich  erscheint,  hat  mu ' 
sich  deshalb  auch  fruher  nicht  gescheut,  dieses  einfache  Hilfs- 
mittel  anzuwenden  und  die  betreffende  Person  —  ihre  Einwilli- 
gung  natiirlich  vorausgesetzt  —  der  Alkoholwirkung  ausgesetzt.1) 
Um  liber  den  Wert  dieses  Hilfsmittels  ein  Urteil  zu  gewinnen, 
haben  wir  seit  ErOffnung  der  hiesigen  Anstalt,  wo  die  Vor- 
geschichte  dazu  aufforderte,  bei  den  zur  Feststellung  des  Geistes¬ 
zustandes  iiberwiesenen  Personen  Alkohol versuche  angestellt.  Cber 
die  Ergebnisse  will  ich  hier  berichten  und  lasse  zunaehst  einige 
hierher  gehSrige  Falle  folgen,  um  zum  Schlufi  daran  einige  Bemer- 
kungen  zu  kniipfen. 

Fall  I.  Johannes  S.,  Schlosser,  23  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet. 
clfmal  vorbestraft,  raubte  am  17.  August  1902  einem  Manne,  mil  dem  ft 
vorher  gezecht  hatte,  auf  dem  Heimwege  die  Uhr;  er  erschien  bei  der  Tu 
dem  Zeugen  weder  betrunken  noch  geisteskrank.  Zwei  Tage  darauf  verhafu* 
spiclte  cr  im  Gefangnis  den  „wilden  Mann“,  der  Gefangnisarzt  glanbtc  aa 
Simulation,  schlieBIich  kam  S.  zwecks  Beobachtung  in  die  hiesige  AnsUlt 
llier  war  er  wahrend  der  ersten  14  Tage  fast  andauernd  reizbar,  anzngaa*;- 
lich,  schimpfte  in  unfliitigster  Weise.  Dann  wurde  er  ruhig,  in  seinem  Ver- 
halten  hoflich  und  bescheiden.  Er  wuBte  nicht,  wo  er  sich  befand,  hatte 
angeblich  keine  Erinnerung  an  die  letzten  14  Tage,  gab  an,  dafi  er  an 
Krampfen  leide  und  manchmal  so  aufgeregt  werde,  daB  er  nicht  Herr  fiber 
sich  sei.  Von  der  Straftat  wuBte  er  angeblich  nichts.  In  der  Folgeieit 
klagte  er  ofter  fiber  Schwindelgeffihl,  Kopfschmerzen  und  nDusigkeit*  it» 
Kopfe,  auch  fiel  es  auf,  daB  er  bei  geringen  Anlassen  im  Gesicht  stark  er* 
rotete.  Nach  ffinfwochigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  mit  volliger  Abstinent 
erhielt  S.  an  einem  Nachmittage  0,3  1  Schnaps  (Kirsch  mit  Rum)  zu  trinken 

0  Sommer ,  Lehrbuch  dcr  psychopathologischen  Untersuchungsmethoden. 
1899,  S.  118.  —  Sommer ,  Kriminalpsychologie,  1904,  S.  36,  43.  —  Cramer. 
Die  forensischc  Bedeutung  des  normalen  u.  pathologischen  Rausches.  Monats- 
schrift  ffir  Psych,  u.  Neurologic,  1903,  S.  47.  —  HeiVbronnei %  Die  strafreebt* 
liche  Begutachtung  der  Trinker,  Halle  1905,  S.  26.  —  SchuUze ,  Cber  Psychosen 
bei  Militargefangenen,  1904,  S.  104. 
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r  war  danach  nicht  betrunken  oder  sonst  —  abgesehen  von  Blasse  des 
esichts  —  auffallend.  Dagegen  fiihlte  er  sich  den  ganzen  nachsten  Tag 
cht  wohl.  klagte  fiber  Kopfschmerzen  und  Brechneigung  und  legte  sich  frfih 
j  Bett  In  der  Nacht  hatte  er  dann  ziemlich  rasch  hintereinander  drei 
nleptische  Krampfanfalle.  Zwischen  den  einzelnen  Anfallen  gab  er  auf 
efragen  einige  zutreffende  Antworten,  erkannte  auch  den  hinzugekommenen 
nt,  nach  dem  dritten  Anfall  sah  er  aber  ganz  verstandnislos  am  sich  und 
ersank  dann  bald  in  einen  tiefen  Schlaf.  Am  nachsten  Morgen  hatte  er 
eioe  Erinnerung  an  die  Vorgange  in  der  Nacht.  Weitere  epilcptische(Anfalle 
Tirden  bei  S.  wahrend  des  hiesigen  Aufenthaltes  nicht  beobachtet.  Das 
lUtachten  lautete  dahin,  daB  S.  Epileptiker  sei,  und  daB  zur  Zeit  der  Tat 
ie  freie  Willensbestimmung  bei  ihm  ausgeschlossen  war. 

In  diesem  Falle  liegt  die  hohe  Bedeutung  des  Alkoholver- 
uehes  anf  der  Hand.  Wenn  auch  das  ganze  Verhalten  des  S., 
lamentlich  wfihrend  der  ersten  14  Tage  seines  Hierseins,  sowie 
ein  gesamter  Charakter  schon  sehr  deutlich  den  Verdacht  auf 
>estehende  Epilepsie  erweckten,  wenn  ferner  unter  Berucksichti- 
fung  der  begleitenden  Momente  zur  Zeit  der  Straftat  (vorheriger 
tarker  AlkoholgenuB,  nachherige  Erinnerungslosigkeit)  es  als 
*hr  wahrscheinlich  angesehen  werden  muBte,  daB  S.  sich  da- 
nals  in  einem  Zustande  krankhafter  BewuBtseinsveranderung  be- 
unden  babe,  so  konnte  doch  erst  nach  Beobachtung  der  Krampf- 
infalle  mit  absoluter  Sicherheit  behauptet  werden,  daB  S.  Epi- 
eptiker  sei.  Ohne  den  AlkoholgenuB  w&ren  bei  S.  wahrend  der 
pinzen  Beobachtnngszeit  mfiglicherweise  keine  Krampfanfalle  in 
lie  Erecheinung  getreten,  denn  es  waren  bereits  funf  Wochen 
ohne  einen  solchen  Anfall  verstrichen.  Der  Alkoholversuch  mit 
seinen  Folgen  bildete  hier  also  das  letzte  und  wichtigste  Glied 
in  der  Beweiskette. 

Fall  II.  Karl  M.,  Schuhmacher,  36  Jahre  alt,  erlitt  im  Alter  von  zwolf 
Jahren  ein  Kopftrauma  (wurde  von  seinem  Vater  mit  einem  Backstein  an 
den  Kopf  geworfen  und  war  danach  mehrere  Stunden  bewuBtlos),  hat  viel 
im  Wirtshaus  verkehrt,  ist  vielfach  vorbestraft,  zuletzt  mit  acht  Jahren  Zucht- 
hws.  Wahrend  der  Haft  erkrankte  er  geistig  mit  hochgradigen  Erregungs- 
2Qstaoden  ^epileptoiden  Charaktersu  imd  nachfolgender  Amnesie.  Er  kam 
in  eine  Irrenanstalt  und  wurde  nach  einiger  Zeit  von  dort  gebessert  entlassen, 
Krampfanfalle  waren  bei  ihm  nicht  beobachtet  worden.  Am  14.  Januar  1904 
naehmittags  schlug  M.  sein  wenige  Monate  altcs  Kind,  durch  dessen  Schreien 
er  pereizt  wurde,  so  heftig,  daB  es  einige  Stunden  spiiter  infolge  der  MiB- 
bandlung  starb.  M.  hatte  am  Vormittage  im  Arger  fiber  einen  ffir  ihn 
ungunstig  verlaufenen  gerichtlichen  Termin  getrunken.  (Schnaps  und  Bier, 
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Menge  nicht  bekannt.)  Vor  Gericht  stellte  M.  in  Abrede,  das  Kind  n 
Absicht  geschlagcn  zu  haben,  dieses  sei  vielmehr  selbst  aus  dem  Wag* 
gefallen  und  habe  sich  am  Kopfe  verletzt.  (Die  gerichtliche  Obduktion  ergal 
die  Unmoglichkeit  dieser  Angaben  des  M.)  M.  wurde  mit  Rucksicht  anf  sni 
Vorleben  zur  Beobachtung  und  Begutachtung  der  hiesigen  Anst&lt  ubervrieseo 
Nach  fiinfwochiger  Beobachtung,  wahrend  der  er,  abgesehen  von  haubgei 
Klagen  iiber  Kopfschmerzen,  nicht  viel  AuffaBendes  geboten  und  wie  aft 
Patienten  der  Abteiiung  nie  Alkohol  erhalten  hatte,  bekam  M.  einmal  ur 
zehn  Uhr  vormittags  nach  dem  zweiten  Friihstuck  eine  Fiasche  Lagerbie 
und  fiinf  kleine  Glaser  Schnaps.  Er  ging  dann  seiner  gewohnten  Haosart*^ 
nach.  Als  er  eine  halbe  Stunde  spater  vom  Arzt  besucht  und  nach  setnec 
Befinden  befragt  wurde,  wurde  er  sofort  stark  erregt,  sein  Gesicht  rotet* 
sich,  die  Gesichtsmuskeln  zitterten,  und  er  schrie  den  Arzt  mit  bruBendf^ 
Stimme  an:  „Was  wollen  Sie  von  mir?u  Er  sah  hierbei  so  drohend  ao* 
dad  eine  Fortsetzung  des  Gesprachs  ihn  wohl  zu-  Tatlichkeiten  hingeris&ea 
hatte.  Auch  noch  zwei  Stunden  spater  zoigte  er  sich  ebenso  gereizt.  Gegen 
fiinf  Uhr  nachmittags  wurde  er  wieder  freundlich  und  lenksam.  Er  konnt« 
sich  wohl  erinnern,  vormittags  mit  dem  Arzt  gesprochen  zu  haben,  stW/fr 
aber  entschieden  in  Abrede,  irgendwie  ausfallend  oder  gereizt  gewesen  m 
sein.  Es  lieB  sich  feststellen,  daB  M.  ganz  ungleiche  Pupillcn  hatte  —  d** 
linke  Pupille  war  erheblich  weiter  als  die  rechte  —  was  sonst  nicht  der  Fall 
war.  Diese  Ungleichheit  verlor  sich  erst  im  Laufe  des  nachsten  Tages.  Da^ 
Gutachten  lautete  dahin,  daB  M.  zwar  nicht  dauernd  geisteskrank  scj. 
daB  ihm  aber  fiir  die  Zeit  der  Tat  der  Schutz  des  §  51  StGB.  zugebillig: 
werden  miisse. 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  Alkoholversuch  von  sehr 
groBcm  Werte.  Er  zeigte  uns  deutlich,  daB  M.  schon  nach  ver- 
haltnismaBig  geringeni  AlkoholgenuB  in  einen  stundenlang  au- 
haltenden  Zustand  hochgradigster  Gereiztheit  verfiel,  in  dem  er 
nur  durch  das  vorsichtigste  Verhalten  seiner  Umgebung  tod 
brutaler  Gewalttatigkeit  abgehalten  wurde.  Dabei  verrichtete  er 
auBerlich  anscheinend  ganz  geordnet  seine  gewohnten  Hans- 
arbeiten.  Die  Erinnerung  war  hinterher  mangelhaft.  Auf  Grund 
dieses  hier  angestellten  Versuches  konnte  mit  groBter  Wahr- 
scheinlichkcit  gefolgert  werden,  daB  M.  sich  zur  Zeit  der  Strafut 
in  einem  ahnlichen  —  also  entschieden  krankhaften  —  Geistes* 
zustande  befunden  habe,  wie  hier  nach  dem  AlkoholgenuB.  Er 
war  dann  zur  Ausubung  der  ihm  zur  Last  gelegten  Straftat  uin 
so  eher  f£hig,  als  neben  dem  Alkohol  damals  noch  andere  Mo* 
mente  reizend  auf  ihn  einwirkten,  wie  der  ungiinstig  verlaufene 
Gerichtstermin  und  nachher  zu  Hause  das  Kindergeschrei.  Das 
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Ergebnis  des  Aikoholversuches  war  um  so  wertvoller,  als  M.  sich 
lanials  zur  Zeit  der  Tat  stundenlang  mit  dem  Kinde  allein  zu 
Hause  befand,  also  etwaige  Zeugen  uber  seinen  damaligen  Zu- 
stand  und  sein  Verhalten  nichts  bekunden  konnten. 

Fall  III.  Arthur  W.,  Barbier,  33  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  kein 
Frinker,  zweimal  vorbestraft,  weil  er  wiederholt  an  Dienstmiidchen  Briefe 
mit  unzuchtigen  Antragen  perversen  Charakters  gcschrieben,  Schulmadchen 
seinen  entblofiten  Geschlcchtsteil  gezeigt  und  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fallen  kleine  Madchen  auf  der  StraBe  aufgefordert  hatte,  auf  die  Erde  zu 
spueken.  damit  er  dies  auflecken  konnte.  Neuerdings  wegen  einer  Reihe 
i:&nz  ahnlicher  Vergehen  angeklagt,  bestritt  W.  vor  dem  Untersuchungsrichter 
alle  Straftaten  und  behauptete,  an  Schwindelanfallen  zu  leiden.  Er  wurde 
zur  Beobachtung  seines  Geisteszustandes  der  hiesigen  Anstalt  iiberwiesen. 
Audi  bier  behauptete  W.  stets,  von  alien  ihm  zur  Last  gelegten  Vergehen 
nichts  zu  wissen.  Er  hielt  sich  fur  vollkommen  gesund  und  zurechnungs- 
fahig,  erklarte  aber,  Alkohol  schlecht  vertragen  zu  konnen,  sodaB  ihm  stets 
schon  nach  geringem  AlkoholgenuB  „wuschig*  d.  h.  leicht  schwindlig  im 
Kopfe  geworden  sei.  An  dem  Tage  seiner  Verhaftung  (diese  erfolgte  un- 
mittelbar  nach  einem  Delikt)  habe  er  ein  Glas  Bier  und  zwei  Ingwer 
^etrunken.  Die  hiesige  Beobachtung  ergab  bei  W.  keine  groberen  krank- 
haften  Erscheinungen,  namentlich  auch  keine  Zeichen  von  Epilepsie.  Am 
17.  September  1905  erhielt  W.  bier  175  ccm  Kombranntwein  mit  Rum  zu 
trinken.  Es  trat  hiernach  weder  „Wuschigseinw  noch  Schwindcl,  nicht  einmal 
eine  vermehrte  Gesprachigkeit  bei  W.  ein.  Nur  eine  leichte  Gesichtsrotung 
var  die  Folge  des  Alkoholgenusses.  Das  Gutachten  erklarte  W.  fiir  nicht 
^eisteskrank,  jedoch  fur  einen  minderwertigen,  nervosen  Menschen  mit  herab- 
pisetzter  Widerstandsfahigkeit  gegen  strafbare  Antriebe  und  Geliiste. 

Im  Gegensatz  zu  den  beiden  vorbin  angefuhrten  Fallen  war 
das  Ergebnis  des  Aikoholversuches  in  diesem  Falle  kein  positives. 
Die  Angabe  des  W.,  daB  er  den  Alkohol  schlecht  vertrage,  wofur 
er  auch  Zeugen  beibrachtc,  wurde  durch  den  einen  Versuch  nicht 
bestatigt.  Far  das  Gutachten  war  hier  der  einmalige  Versuch 
mit  negativem  Ausfall  nicht  zu  verwerten.  Eine  besonders  aus- 
geprigte  Intoleranz  gegen  Alkohol  bestand  bei  W.  jedenfalls 
nicht.  Vielleicht  hatte  ein  erneuter  Versuch  doch  eine  herab- 
gesetzte  Widerstandsfahigkeit  des  W.  gegen  Alkohol  nachgewiesen, 
allein  es  wurde  auf  eine  Wiederholung  des  Experimentes  ver- 
zichtet,  denn  ein  wirklich  positiver  Ausfall  hatte  hochstens  bei 
der  Beurteilung  eines  einzigen  der  zahlreichen  Delikte,  wobei  tat- 
sachlich  vorher  Alkohol  genossen  war,  in  die  Wagschale  fallen 
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konnen.  Fur  die  gesamte  Beurteilung  konnte  hier  nach  Lag 
der  Dinge  der  Ausfall  des  Experiments  nicht  von  wesentliche 
Bedeutung  sein. 

Fall  IV.  Albert  W.,  Musketier,  22  Jahre  alt,  Vater  Potator,  im  Ziril 
stande  fiinfmal  vorbestraft  wegcn  Bettelns,  Diebstahls,  Unterschlagung,  bt*u 
Militar  zwolfmal  bestraft  wcgen  Nachlassigkeiten  ini  Dienste.  Am  13.  Sep 
teniber  1904,  an  eiiicm  heiBen  Manovertage,  verlicB  W.  unterwegs  plotelk-l 
die  Marschkolonne  und  ging  davon.  Den  ihm  nachfolgenden  Unteroffiziri 
bedrohte  er  mit  dem  Gewehrkolben,  hinterher  hatte  er  angeblich  keine  Er 
innerung  an  den  Vorfall.  Auf  den  sofort  herbeigeholten  Arzt  macbte  W 
einen  nicht  normalen  Eindruck.  In  der  vorangegangenen  Nacht  hatte  W, 
Posten  gestanden  und  fast  gar  nicht  geschlafen,  vor  dem  Aosriicken  d<i 
Truppe  hatte  er  keinen  Kaffee,  sondern  Bier  getrunken.  Einige  Wochec 
vorher  war  von  eineni  Militararzt  bei  W.  nach  einem  Alkoholexzesse  einn 
eigenartigc  BewuBtscinsstorung  beobachtet,  die  als  pathologischer  Raovk 
gedeutet  wurde.  W.  kam  in  die  hiesige  Anstalt  zur  Beobachtung.  Er  war 
hier  stets  verschlossen,  unfreundlich,  gleichgiiltig,  hatte  keine  SchwindeJ- 
oder  Krampfanfalle.  Er  gab  an,  er  sei  friiher  manchmal  nach  Alkoholexxessen 
fiir  kurze  Zeit  „bIaB“  geworden  und  „wegtt  gewesen.  Eine  Geisteskrankhek 
lieB  sich  hier  bei  ihm  nicht  feststellen.  Wahrend  der  Beobachtungszeit  erbidt 
W.  hier  an  zwei  verschiedenen  Tagen  zum  zweiten  Friihstuck  einmal 
100  ccm  Kognak  und  0,6  Liter  Lagerbier,  ein  andermal  260  ccm  Kirsch  nut 
Rum,  50  ccm  Kognak  und  0,6  Liter  Lagerbier  zu  trinken.  In  beiden  Fallen 
hot  W.  hinterher  auBer  Gesichtsblasso  und  einer  Beschleunigung  des  Pnis*5 
(bis  140  Schlage  in  der  Minute)  keine  auffallenden  Erscheinungen.  Oa? 
Gutachten  lautete  dahin,  daB  W.  nicht  geisteskrank,  aber  geistig  minder- 
wertig  sei  und  zur  Zeit  der  Tat  sich  in  einem  Zustand  krankhafter  Storanf 
der  Geistestatigkeit  befunden  liabe. 

In  dem  vorliegenden  Falle  lag  der  Gedanke  an  einen 
Alkoholversuch  ganz  besonders  nahe.  Hicrzu  forderten  verschie- 
dene  Momente  auf.  Einmal  die  eigenen  Angaben  des  in  alien 
seinen  Aussagen  durchaus  glaubwurdigen  W.,  daB  er  manchmal 
nach  AlkoholgenuB  „blaBtt  werde  und  „weg“  sei,  sodann  besonder? 
auch  der  Umstand.  daB  bei  W.  schon  einmal  arztlicherseits  eine 
als  pathologischer  Rausch  gedeutete  BewuBtseinstrubung  beob¬ 
achtet  worden  war.  Wenn  nun  auch  hier  selbst  ein  zweimaliger 
Versuch  bei  W.  ganz  ergebnislos  verlief,  so  wurde  bei  der  Be- 
gutachtung  doch  angenommen,  daB  der  vor  der  Straftat  genossene 
Alkohol  geeignet  gewesen  sei,  bei  W.  eine  krankhafte  Bewnfit- 
seinsveranderung  im  Sinne  des  §  51  StGB.  herbeizufuhren.  Kur 
die  Begrundung  dicser  Annahme  war  von  Wichtigkeit,  daB  .W.  , 


Digitized  by  L^ooQle 


Alkohol vers  ache  bei  BeurteiJung  zweifelhafter  Geisteszustande.  697 

sich  dam  a  Is  infolge  der  kOrperlichen  Strapazen  (Nachtwachen, 
Anstrengungen  des  Manovers)  in  besonders  schlechter.  allgemeiner 
Verfassung  befand,  so  daB  erfahrungsgemaB  schon  geringe  Alkohol- 
mengen  auf  ihn  sch&digend  einwirken  konnten.  Hier  in  der 
Anstalt,  in  der  er  sich  schon  eine  Reihe  von  Wochen  aufgehalten 
hatte,  waren  dagegen  die  gesamten  Lebensbedingungen  so  gunstige, 
daB  er  wohl  imstande  sein  konnte,  selbst  eine  verhaltnismaBig 
groBere  Alkoholmenge  ohne  Nachteil  zu  vertragen. 

Fall  V.  August  FI.,  Schachtmeister,  60  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet, 
nicht  Gewohnheitstrinker,  erlitt  vor  15  Jahren  eine  Kopfverletzung  mit  nach- 
iolgender  Gehirnerschutterung,  reizbarer  Charakter,  wuBte  angcblich  manch- 
mal  hinterher  nicht,  was  er  in  der  Erregung  getan  hatte,  will  Alkohol  schlecht 
vertragen,  achtmal  vorbestraft.  Am  2.  November  1903  stieB  FI.  in  einem 
Gasthause,  nachdem  er  dort  mehrcre  Stunden  lang  mit  andern  Mannern 
?eiecht,  eine  Reihe  grober  Majestatsbeleidigungen  aus.  Er  behauptete  hinterher, 
oichts  davon  zu  wissen,  daB  er  in  jener  Gastwirtschaft  gewesen  sei,  namentlich 
auch  nicht.  daB  er  jene  beleidigenden  AuBerungen  getan  habe.  Wahrend  der 
Bcobachtung  in  hiesiger  Anstalt  neigte  FI.  andauernd  zu  starker  Obertreibung 
kleiner  korperlicher  Beschwerden,  auch  versuchte  er  Sinnestauschungen  und 
Vergiftungsideen  vorzutauschen.  Eine  Geisteskrankheit  lieB  sich  bei  ihm 
nicht  feststellen.  Am  12.  August  1904  nachmittag  erhielt  FI.  360  ccm  Kognak 
iQ  trinken.  Es  trat  zunachst  Rotung  des  Gesichts  und  vermehrte  Gesprachigkeit 
ein,  dann  nahm  FI.  eine  sehr  flotte  Haltung  an,  er  gestikulierte  lebhaft,  sprach 
bald  in  feierlichem  bald  in  sehr  anmaBendem  Tone,  verlangte  vor  den 
komraandierenden  General  gefiihrt  zu  werden,  urn  sich  beschweren  zu  konnen 
u.  dergl.  Dieser  in  groBer  Gesprachigkeit  mit  sehr  gehobenein  Selbstgefiihl 
sich  auBernde  Rausch  hielt  einige  Stunden  an.  An  den  Pupillen  waren  wahrend 
der  ganzen  Dauer  der  Alkohol wirkung  irgendwelche  auffallendc  Erscheinungen 
(Ungleichheit,  veranderte  Reaktion  oder  dergl.)  nicht  zu  beobachten.  Am 
nachsten  Morgen  erinnerte  sich  FI.  der  Vorgange  und  meinte  selbst,  daB  er 
wohl  betrunken  gewesen  sei. 

Auch  in  diesem  Falle  lag  der  Gedanke  an  einen  Alkohol- 
versuch  sehr  nahe.  FI.  stellte  die  an  sich  ja  gar  nicht  unwahr- 
scheinliche  Behauptung  auf,  daB  er  seit  seiner  Kopfverletzung 
mitunter  bei  gclegentlichem  AlkoholgenuB  in  Erregung  gerate  und 
Handlungen  begehe,  von  denen  er  hinterher  nichts  wisse.  In 
einem  solchen  Zustande  will  er  sich  auch  bei  Begehung  der  Straftat 
kefunden  haben.  Nun  war  aber  gegenuber  alien  Angaben  des  FI., 
der  hier  zeitweilig  direkt  Geisteskrankheit  vorzutauschen  suchte, 
das  grdBte  MiBtrauen  am  Platze;  irgendwelche  Zeugen  filr  die 
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Richtigkeit  seiner  Angaben  lieBen  sich  auch  nicht  beibringen 
viellcicht  konnte  also  ein  Alkoholversueh  aufklarend  wirken.  Abet 
auch  dieser  fiel  vollig  negativ  aus,  wenigstens  insofern.  als  durct 
ihn  die  Beteuerungen  des  FI.  von  seiner  Intoleranz  gegen  Alkohol 
in  keiner  Weise  gestiitzt  wurden.  Andererseits  hatte  aber  dei 
Versuch  auch  ein  positives  Ergebnis,  welches  freilich  zu  Ungunstec 
des  Angeklagten  gedeutet  werden  muBte.  FI.  geriet  hier  durch 
den  Alkoholgenufi  in  einen  regelrechten  Rausch,  in  dem  er  sich 
sehr  herausfordernd,  prahlerisch,  norgelnd  zeigte,  und  dieses  Wesen 
ahnelte  so  stark  dem  aktenmaBig  geschilderten  Zustande,  in  welehem 
cr  die  Beleidigungen  aussprach,  daB  auch  fur  jene  Zeit  bei  F! 
ein  Zustand  gewohnlicher  Trunkenheit  mit  dem  hier  bcobachteteo 
norgelnden,  querulierenden  Wesen  angenommen  werden  muBte. 
Das  Gutachten  wurde  auch  in  diesem  Sinne  abgegeben.  Die 
Bedeutung  des  Alkoholversuchs  lag  also  in  diesem  Falle  darin. 
daB  es  durch  den  Versuch  gelang  bei  FI.  einen  Zustand  zu  schaffen. 
der  demjenigen  sehr  nahe  kam,  in  welchem  er  die  Straftat  beging. 
Hierdurch  wurde  die  gesamte  Beurteilung  sehr  erlcichtert. 

Fall  VI.  Johannes  Sell.,  Buchhaiter,  22  Jahre  alt,  erblich  belastft 
indem  sein  Vater  geisteskrank  war  und  auch  in  einer  lrrenanstalt  starb.  nicht 
vorbestraft,  lebte  seit  Jahren  sehr  leichtsinnig;  jetzt  angeklagt  wegen  Em* 
fiihrung  einer  Minderjahrigen  und  Anhalten  derselben  zu  gewerbsmaBtger 
Unzucht.  Sch.  leugnete  die  ihm  zur  Last  gelegten  Straftaten  und  behauptete 
vor  dem  Untersuchungsrichtcr,  „stark“  an  Epilepsie  zu  leiden.  Er  wurde  der 
hiesigen  Anstalt  zur  Beobachtung  iiberwiesen.  Hier  klagte  Sch.  andaoemd 
iiber  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  verschiedenen  Korperteilen,  wies  immer  anf 
seine  erbliche  Belastung  hin,  betonte  immer  wiedcr,  daB  er  an  schwereo 
epileptischcn  Krampfanfallcn  leide,  derentwegen  er  eine  sehr  gute  Stellune 
in  Berlin  habe  aufgeben  nnissen.  Zu  der  Zeit,  wo  er  die  ihm  zur  Lasi 
gelegten  Straftaten  begangen  haben  soil,  konne  er  geistig  nicht  ganz  normal 
ge wesen  sein,  denn  den  Leuten  in  seiner  Umgebung  sei  es  damals  wiederhoh 
aufgefallen,  daB  er  so  einen  stieren  Blick  hatte,  er  sei  auch  wiederholt  wegeo 
der  Krampfanfalle  arztlich  behandelt  worden  und  dergleichen.  Durch  die 
unsererseits  angestellten  umfangreichen  Nachforschungen  wurden  die  Angaben 
des  Sch.,  daB  er  an  Krampfen  leide,  nicht  bestatigt,  auch  erschienen  seine 
vielfachen  Klagen  iiber  allerhand  korperliche  Schmerzen  objektiv  nicht  be- 
griindet.  Am  24.  November  1905  um  Vzll  Uhr  vormittags  erhielt  Sch.  znm 
zweiten  Fruhstuck  zwei  Flaschen  Lagerbier  und  ein  Weinglas  (90  ccm)  Kognat 
Um  11  Uhr  war  Sch.  sehr  gesprachig  und  zeigte  lebhafte  Mimik:  die  Aoren 
glanzten,  der  Puls  war  etwas  voller  als  vorher,  die  Pupillen  zeigten  sich 
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weder  in  der  Weite  noch  in  der  Lichtreaktion  verandert.  Wahrend  Sch.  sonst 
immer  seine  Intoleranz  gegen  Alkohol  betont  hatte,  prahlte  er  jetzt,  er  konne 
tuchtig  trinken,  20  Glaser  SchultheiB  machten  ihm  nicht  viel,  er  habe  einmal 
infolge  einer  Wette  Vi  Liter  Kognak  gctrunken  und  vorher  noch  Bier.  In 
Berlin  habe  er  uberhaupt  flott  gelebt,  er  habe  viel  mit  Fraucnzimmern  verkehrt 
and  infolge  der  durchschwarmten  Nachte  habe  er  ofter  morgens  nicht  ins 
Geschaft  gehen  konnen.  Irgendwelche  Nachwirkungen  des  Rausches  stellten 
sich  bei  Sch.  nicht  ein.  Das  Gutachten  erklartc  ihn  fiir  nicht  gcisteskrank. 

Das  Interessantc  an  diesem  Alkoholversuch  liegt  darin,  daB 
hier  der  Alkohol  zum  Verrater  wurde;  denn  wahrend  Sch.  sonst 
immer  erzahlte,  er  habe  in  Berlin  eine  sehr  gute  Stellnng  verloren, 
weil  er  seiner  haufigen  Krampfe  wegen  —  die  auffallenderweise 
sonst  kein  Mensch  beobachtet  hat  —  morgens  nicht  rechtzeitig 
im  Geschaft  erscheinen  kounte,  erzahlte  er  nun  im  Rausche  in 
prahlendem  Tone,  wie  er  haufig  in  interessanter  Damengesellschaft 
die  Nachte  durchlebt  habe,  so  daB  er  dann  freilich  ofter  nicht 
imstande  war,  morgens  rechtzeitig  ins  Geschaft  zu  gehen.  Diese 
unbeabsichtigte  Enthullung  festigte  noch  weiterhin  unsere  schon 
vorher  gewonnene  Meinung,  daB  Sch.  ein  ganz  durchtriebener  und 
durch  einen  liederlichen  Lebenswandcl  heruntergekominener  Mensch 
sei,  daB  dagegen  von  Geisteskrankheit  und  namentlich  von  Epilepsie 
nicht  die  Rede  sein  kOnne.  Das  Gutachten  lautete  auch  in  diesem 
Sinne. 

Eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  dem  eben  geschilderten  Falle 
hat  der  nachstehende: 

Fall  VII.  August  Z.,  Arbeiter,  31  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet, 
als  gewalttatiger  und  verwahrloster  Mensch  bekannt,  achtmal  mit  Gefangnis 
und  Zuchthaus  vorbestraft,  jetzt  angeklagt  wegen  mehrerer  mit  viel  Ober- 
legung  und  Geschick  ausgefiihrter  Diebstahle.  Bei  seinen  gerichtlichcn  Ver- 
nehmungen  verhielt  sich  Z.  ganz  schweigsam  oder  beantwortete  alle  Fragen 
mit  stereotypen  Redensarten  wie:  „ich  will  nicht  geschieden  seinu  oder  „ich 
will  meinen  Wagen  wieder  habenw.  Er  kam  in  die  hiesige  Anstalt  zur  Beob- 
arhtung.  Auch  hier  verhielt  er  sich  in  den  ersten  Wochen  ganz  schweigsam 
oder  gab  ganz  unsinnige  Antworten,  er  lag  in  starrer  Haltung  da,  stellte  sich 
bei  der  kdrperlichen  Untersuchung  ganz  gefiihllos.  Spater,  als  er  gesprachigcr 
wurde,  behauptete  er  „Stimmenu  zu  horen,  aufierte  Vergiftungsidcen,  bezeichnete 
die  Arzte  als  Pastor,  Rechtsanwalt  u.  dergl.,  wuBte  auch  angeblich  nie,  wo 
er  sich  befand.  Von  den  Straftaten  wollte  er  auch  nichts  wissen.  Am 
22.  August  1902  nachmittags  erhielt  Z.  0,3  Liter  Schnaps  (Kirsch  mit  Rum) 
zu  trinken,  wodurch  ein  typischer  Rausch  bei  ihm  erzeugt  wurde.  Er  war 
heiter,  ausgelassen,  sang,  pfiff,  lachte,  sprach  viel.  Zu  dem  Direktor  der 
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Anstalt,  den  er  bis  dahin  nicht  zu  kennen  vorgab  and  als  Schreiber  bexeiekue" 
hatte,  sagte  erlachelnd:  ^Meinen  Sie,  icli  weiB  nicht,  wer  Sie  sind?  Sie  sd« 
der  Direktor,  das  weiB  ich  ganz  gut.  Ich  bin  nicht  gcisteskrank.  ich  wil 
nicht  in  der  Anstalt  bleiben,  oh  ich  weiB  ganz  gut,  daB  ich  in  einem  lrren 
hause  bin.u  Am  nachsten  Tage  klagte  Z.  iiber  Kopfschmerzen,  sonst  warec 
keinerlei  Nebenerscheinungen  als  Folgen  des  Alkoholgenusses  wahrxunehraen 

Ganz  ahnlich  wie  im  vorhergehenden  Falle  hat  sich  auch 
hier  der  zn  Untersuchende  im  Alkoholrausche  selbst  verraten. 
Er  lieB  im  Ransche  deutlich  erkennen,  daB  er  uber  seine  Um- 
gebung  recht  gut  unterrichtet  war,  wahrend  er  sonst  auf  Befragen 
in  dieser  Richtung  immer  ganz  verkehrte  Antworten  gab.  Z.  hatte 
sich  zwar  auch  sonst  schon  bei  seinem  Versuche,  Geisteskrankhdt 
vorzutauschen,  h&ufig  recht  ungeschickt  benommen,  erfielwiederholt 
aus  seiner  Rolle,  und  es  war  im  allgemcinen  nicht  schwierig.  bei 
ihm  die  Simulation  nachzuweisen,  iinmerhin  waren  aber  die  eigenen 
verraterischen  Angaben  des  Z.  doch  noch  sehr  wertvoll  fur  die 
Begrundung  des  abgegebencn  Gutachtens.  Dieses  lautetc  dahin. 
daB  bei  Z.  cine  Geisteskrankheit  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kbnne.  Nebenbei  sei  hier  noch  bemerkt,  daB  Z.  einige 
Tage  vorher  leicht  anchloroformiert  wurde  und  in  der  Narkose 
auch  seine  Teilnahme  an  den  Diebstahlen,  von  denen  er  sonst 
nie  etwas  wissen  wollte,  ausfuhrlich  mit  Nennung  von  Ort  und 
Namen  zugab. 

Im  AnschluB  hieran  mochte  ich  noch  zwei  Alkoholversnche 
erwahnen,  die  zwar  strong  genommen  nicht  hierher  gehoren,  aber 
doch  mit  dem  zuletzt  gcschildertcn  Falle  in  einem  gewissen  innereo 
Zusammenhange  stehen  und  interessant  genug  sind,  nm  mitgeteiit 
zu  werden.  Wir  haben  vorbin  gesehen,  wie  Z.  (Fall  VII)  wahrend 
seiner  hiesigen  Beobachtung  eine  Reihe  von  Symptomen  bot  bzw. 
vorzutauschen  suchte,  wie  wir  sie  hAufig  bei  Katatonikern  antreffen 
Zur  Zeit  des  Alkoholversuches  waren  diese  Erscheinungen  aller- 
dings  der  Hauptsache  nach  nicht  mehr  vorhanden  auBer  einem 
gewissen  Zug,  welclier  darin  bestand,  daB  Z.  auf  Befragen  fiber 
sehr  einfache  Dingo,  wie  seine  persSnlichen  Verhaltnisse,  seine 
Umgebung  u.  dergl.  ganz  falsche  Antworten  gab  (^Vorbeireden-) 
Im  Alkoholrausch  verschwand,  wie  wir  gesehen  haben,  diese 
Ersclieinung  bei  Z.  er  zeigte  sich  uber  alles  recht  gut  unterrichtet 
Es  lag  nun  nalie,  zu  prufen,  ob  vielleicht  bei  einem  wirklich 
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Geisteskranken  die  bestehenden  Symptome  des  Negativismus,  der 
Hemmung  u.  dergl.  unter  Alkoholwirkung  auch  vcrschwinden 
warden.  Es  wurde  deshalb  an  eine  43jahrige  Frau  und  an  einen 
26jahrigen  jungen  Mann,  die  beide  in  typischer  Weise  alle 
Erscheinungen  der  Katatonie  boten,  vollst&ndig  mutazistisch  waren 
und  wegen  hartnackiger  Nahrungsverweigerang  schon  lange  Zeit 
initteLs  der  Schlundsonde  ernahrt  wurden,  eines  Tages  mit  der 
Futterung  je  50  ccm  absoluter  Alkohol  verabfolgt.  Bei  beiden 
stellte  sich  Pulsbeschleunigung,  Gesicbtsr5tung  und  Vertiefung  der 
Atmung  ein,  die  psychischen  Erscheinungen  (Mutazismus,  Negati- 
vismus  nsw.)  wurden  aber  nicht  im  geringsten  beeinflufit. 

Zum  SchluB  sei  noch  fiber  die  allgemeinen  Gesichtspunkte, 
welche  bei  der  Anstellung  von  Alkoholversuchen  Berficksichtigung 
verdienen,  einiges  erwahnt.  Zunfichst  lieBe  sich  die  Frage  nach 
der  Berechtigung  solcher  Versuche  aufwerfen.  Man  konnte 
Tom  medizinischen  bzw.  rechtlichen  Standpunkte  aus  dagegen 
Einwande  machen,  denn  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daB 
man  ffir  den  Augenblick  die  zu  untersuchcnde  Person,  falls  es 
sich  z.  B.  nm  einen  Epileptiker  oder  Traumatiker  handelt,  durcli 
die  Darreichung  von  Alkohol  direkt  schadigt.  Es  erscheint  ein 
solches  Experiment  um  so  weniger  erlaubt,  als  der  zu  Unter- 
suchende  dieses  wohl  in  den  weitaus  meisten  Fallen  ffir  etwas  ganz 
Gleichgfiltiges,  fast  nie  aber  ffir  etwas  nicht  ganz  Unbedenkliches 
halten  wird.  Demgegenfibcr  ist  zu  erwahnen,  daB  man  die  Alkohol- 
versuche  natfirlich  nicht  in  leichtfertiger  Weise  anstellen  wird, 
sondem  nur  da,  wo  man  verpflichtet  ist,  in  unklare  Verhaltnisse 
Licht  zu  bringen.  Und  wenn  dies  in  schwierigen  Fallen  gelingt, 
dann  wird  man  zugebcn  mfissen,  daB  der  etwaige  Nachteil  von 
dem  erlangten  Vorteil  bei  weitem  fiberwogen  wird.  Wir  wenden 
ja  anch  sonst  in  der  Medizin  manchmal  nicht  ganz  ungefahrliche 
Hilfsmittel  an,  wenn  wir  dadurch  erwarten,  sicherer  zum  Ziele 
zu  gclangen,  so  z.  B.  die  Chloroformnarkose  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Um  alien  Vorwfirfen  zu  entgehen,  wird  es  zweckmaBig 
sein.  vor  dem  Experiment  den  zu  Untersuchenden  ganz  offen 
daraber  zu  belehren,  daB  zur  Feststellung  der  Wahrheit  der  Ver- 
such  notwendig  sei,  und  dann  seine  EntschlieBung  abzuwarten. 
Wir  sind  bier  immer  so  verfahren  und  haben  fast  immer  die 
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Zustimmung  des  zu  Untersuchenden  erlangt.  Nur  einige  wenig* 
Personen  verbielten  sich  ablehnend,  und  zwar  waren  es  gerade 
die  verschlagensten  Verbrecher,  die  offenbar  ffirchteten,  sich  im 
Alkoholrausch  irgend  eine  BlfiBe  zu  geben. 

Ganz  sclbstverstandlich  ist  es  wohl,  daB  die  Versuche  nnr 
da  angestellt  werden  durfen,  wo  man  in  der  Lage  ist,  die  be- 
treffenden  Personen  binterher  genau  und  ununterbrochen  beob- 
acbten  zu  konnen.  (In  unseren  Anstalten  sind  die  Wachabtei- 
lungen  dazu  geeignet.)  Falls  dies  nicht  geschieht,  konnen  raseh 
vorfibergehende  Veranderungen  leicht  unbemerkt  bleiben,  sodann 
ist  diese  MaBregel  aber  auch  aus  Grimden  der  Sicherheit  geboten. 
Bei  Krampfanfallen  z.  B.,  die  sich  nach  dem  AlkoholgennB  ein- 
stellen,  kann  die  betreffende  Person  ohne  sachverstandige  Untcr- 
stiitzung  leicht  Schaden  nehmen,  es  kann  aber  auch  bei  Zustan- 
den  hochgradiger  Gereiztheit,  wie  wir  sie  hier  beobachtet  haben. 
leicht  zu  brutalen  Ausfallen  gegen  die  Umgebung  kommen.  Er- 
innert  sei  hierbci  an  den  Hinweis  Fords , *)  daB  bei  Degenerierten 
nach  AlkoholgenuB  die  psychischen  Erscheinungcn  sehr  erhebbch. 
die  korperlichen  dagegen  gering  sein  konnen.  SchlieBlich  ist 
auch  noch  zu  betonen,  daB  die  Fahndung  nach  etwaigen  Folge- 
erschcinungen  nicht  zu  fruh  abgebrochen  werden  darf,  dcnn  wie 
wir  oben  gesehen  haben,  traten  in  dem  einen  Falle  (I)  die 
Krampfanfalle  erst  36  Stunden  nach  dem  AlkoholgenuB  auf  and 
waren  doch  ganz  zweifellos  als  Folgeerscheinung  aufzufassen. 

DaB  den  Alkoholversuchen  ein  groBer  Wert,  ja  nnter  Um- 
standen  eine  hohe  diagnostische  Bedeutung  zukommt,  laBt  sich 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Es  kann  z.  B.  der  Fall  eintreten. 
daB  wir  einen  Angeklagten  zu  begutachten  haben,  w&hrend  jede 
sichere  Anamnese  fehlt  und  Zeugenaussagen  fiber  die  naheren 
Umstande  zur  Zeit  der  Tat  nicht  vorhanden  sind,  so  daB  wir 
lcdiglich  auf  die  Angaben  des  zu  Untersuchenden  selbst  an^e- 
wiesen  sind.  Wenn  nun  der  Betreffende  behauptet,  er  habe  sich 
bei  Begehung  der  Tat  infolge  Alkoholgenusses  in  einem  Zustande 
krankhafter  Veranderung  des  BewuBtseins  befunden,  so  wird  es 

Forel  in  Nolle,  Gerichtlich  psychiatrische  Gutachtcn,  Stuttgart  l&fl 

S.  246. 
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far  unser  Gutachten  sehr  wertvoU  sein,  wenn  wir  durch  das  Ex¬ 
periment  nachweisen,  daB  der  Alkohol  in  der  Tat  geeignet  ist, 
bei  ihm  derartige  Zustande  auszulosen.  DaB  nur  der  positive 
Ausfall  des  Experimentes  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein 
fcann,  ist  selbstverst&ndlich  und  wird  auch  von  alien  Autoren,  die 
sich  zu  dieser  Sachc  geauBert  haben,  hervorgehoben. *)  Aber 
inch  den  positiven  Ausfall  werden  wir  nicht  schlechtweg  ohne 
Kritik  verwerten  durfen,  wir  werden  auch  daran  denken  mfissen, 
iaB  die  betreffende  Personlichkeit  in  der  Zeit  zwischen  der  Tat 
and  dem  Experiment  sich  verandert  haben  kann,  z.  B.  infolge 
eines  inzwischen  erlittenen  Traumas.  Eine  mOglichst  sorgfaltige 
Erhebung  der  Anamnese  wird  uns  hierbei  vor  einem  MiBgriff 
schutzen.  Andererseits  wird  aber  auch  ein  negativer  Ausfall  des 
Experimentes  nicht  ohne  weiteres  gegen  eine  pathologische  Al- 
koholreaktion  des  betreffenden  Individuums  sprechen.  Wie  Crartur1) 
ausgefuhrt  hat,  reicht  vielfach  bei  geistig  Minderwertigen  der 
AlkoholgenuB  allein  nicht  aus  zur  Herbeifuhrung  einer  patho- 
Iogischen  Reaktion,  es  mussen  vielmehr  noch  andere  schadigende 
Momente  (Affekte,  korperliche  Uberanstrengung  u.  dgl.)  als  kon- 
kurrierende  Ursachen  hinzutreten.  Alle  derartigen  Momente  wer¬ 
den  aber  in  dem  ruhigen  gleichmaBigen  Anstaltsleben,  wo  zum 
Zustandekommen  starkerer  Affekte  wohl  nur  seiten  AnlaB  ge- 
boten  ist,  von  vornherein  in  Wegfall  kommen.  Wir  werden  uns 
darum  auch  nicht  wundern  dfirfen,  wenn  wir  in  manchen  Fallen 
ganz  gegen  unsere  Erwartung  einen  negativen  Ausfall  des  Ex¬ 
periments  erzielen,  und  uns  dadurch  in  unserm  Gutachten  nicht  irre- 
fuhren  lassen  durfen.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der 
oben  angefuhrte  Fall  IV,  wo  bei  dem  betreffenden  Mann  sogar 
ein  zweimaliger  Alkoholversuch  ganz  ergebnislos  verlief.  und  wo 
trotzdem  nach  Lage  der  Dinge  fur  die  Zeit  der  Tat  eine  patho- 
logische  Alkoholreaktion  —  allerdings  unter  gleiehzeitiger  Mit- 
wirkung  anderer  Ursachen  —  angenommen  werden  rnuBte.  Be* 
der  Bewertung  des  Experimentes  werden  wir  uns  auch  irnrner 
die  Art  des  Defektes.  die  wir  bei  dern  b^tr efh-nden  Indhiduorn 


*)  Cramer ,  Gerichtliche  Psychiatric.  V*C>.  s 
*)  Cramer ,  Die  forense  Bedearon?  o»v  :  oVrt* 
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erwarten,  als  Richtschnur  dienen  lassen  rafissen.  Glauben  wir 
z.  B.  einen  Epileptiker  oder  einen  Traumatiker  vor  uns  zu  haben. 
so  wird  uns  ein  negativer  Ausfall  des  Experimentes  bei  diesen 
mehr  befremden  als  z.  B.  bei  einem  vermutlichen  Neurastheniker. 
Bei  den  ersten  beiden  handelt  es  sich  urn  einen  dauernden  De- 
fekt,  der  nicht  je  nach  den  auBeren  Umstanden  wechselt,  wir 
werden  bier  also  in  der  Regel  von  der  gleichen  Ursache  aueh 
die  gleiclie  Wirkung  erwarten,  d.  h.  also  auf  Alkoholgenufi  stets  die 
namliche  (eventuell  pathologische)  Reaktion.  Ganz  anders  verhalt 
sich  dagegen  der  Neurastheniker.  Wahrend  dieser  untcr  ungnn- 
stigcn  auBeren  Umstanden  auf  Alkohol  sehr  leicht  pathologiseh 
reagieren  wird,  wird  dies  nicht  mehr  der  Fall  sein,  wenn  die 
auBeren  Umstande  fur  ihn  gunstig  liegen,  also  namentlich  auch. 
wenn  durch  langeren  Anstaltsaufenthalt  in  seinem  vorher  krank- 
haft  erregten  Nervensystem  eine  Beruhigung  eingetreten  1st.  Es 
wird  sich  darum  in  Rucksicht  auf  derartige  M6glichkeiten 
empfehlen,  in  gewissen  Fallen  den  Alkoholversuch  moglichst 
bald  bei  Beginn  der  Beobachtungszeit  anzustellen  und  spater 
eventuell  zum  Yergleich  das  Experiment  zu  wiederholen. 
Auch  der  Umstand  ist  mit  in  Rechnung  zu  bringen,  daB  bei 
vielen  Menschen  durch  den  Anstaltsaufenthalt  sehr  rasch 
eine  Hebung  des  allgemeinen  Kraftezustandcs  erfolgt,  so  daB  sie 
dann  gegen  den  Alkohol  weit  widerstandsf&higcr  sind,  als  sie 
es  vorher  unter  vielleicht  sehr  ungtinstigen  Lebensbedingnngen 
waren. 

Zum  SchluB  sei  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  MogHch* 
keit  der  Simulation  beim  Alkoholversuch  hingewiesen.  Cramer 
betont  wohl  mit  Recht,  daB  man  hierbei  eine  Simulation  nicht 
leicht  zu  erwarten  habe,  und  auch  wir  haben  hier  bei  alien  an* 
gestellten  Versuchen  nichts  Derartiges  gesehen.  Ganz  unmdglich 
erscheint  es  aber  doch  nicht,  daB  da,  wo  solche  Versuche  ofter 
gemacht  werden,  der  eine  oder  andere  geriebene  Verbrecher  in* 
folge  Belehrung  und  Wamung  von  dritter  Seite  doch  auch  ein msl 
hierbei  mit  mehr  oder  minder  groBein  Geschick  den  Arzt  zn 
tauschen  versucht.  Jedenfalls  wird  es  gut  sein,  wenn  man  auch 
an  diese  Moglichkeit  denkt.  Wir  haben  allerdings  ein  zieralich 
sicheres  Mittel  in  der  Hand,  um  einer  T&uschung  zu  entgehen. 
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Gudden,  Vogt ,  Bumke,  Bonhoffer1)  und  andere  gezeigt  haben, 
n  wir  bei  einer  pathologischen  Alkoholreaktion  fast  aus- 
isIos  eine  Veranderung  in  der  Lichtreaktion  der  Pnpillen  in 
Sinne,  daB  diese  entweder  sehr  trage  erfolgt  oder  auch 
aafgehoben  ist.  Man  wird  es  also  unter  keinen  Unistanden 
lassen  durfen,  seine  Beobachtung  auch  auf  dieses  Merkmal 
ichten.  Wie  wir  oben  (Fall  II)  erwahnt  haben,  fand  sich 
bei  einem  Manne  mit  ganz  deutlicher  pathologischer  Reaktion 
end  der  Dauer  der  Alkoholwirkung  eine  starke  Ungleichheit 
Pnpillen,  wahrend  bei  dem  Angcklagten  in  Fall  V,  der  hier 
?hr  plumper  Weise  Geisteskrankheit  zu  simulieren  versuchte, 
tausche  auch  nicht  die  mindeste  Veranderung  in  der  Be- 
[fenheit  der  Pupillen  nachzuweisen  war. 

Die  genaue  Verfolgung  des  Zitterns  bei  Alhoholversuchen 
mcr)  inacht  Registrierapparate  uncntbehrlich.  Die  Fest- 
ingen  von  (hidden  und  Vogt  sind  uni  so  wertvoller,  als  der 
iweis  der  pathologischen  Reaktion  an  den  Pupillen  keine  be- 
eren  Apparate  erfordert,  sondern  auf  jeder  Krankenabteilung 
stelit  werden  kann,  wo  die  Alkoholversuche  vollzogen 
len. 


*)  Gudden.  Ober  die  Pupillenreaktion  bei  Rauschziistanden  und  ihre 
se  Bedeutung.  Neurolog.  Zentralblatt,  1900,  S.  1096.  —  Vogt,  Ober  die 
ang  des  Alkohols  auf  die  Veranderung  der  Pupillenreaktion.  Berl.  Klin, 
lenschrift,  1905,  S.  323.  —  Bonho/fer,  Die  akuten  Geisteskrankheiten  der 
>hnheitstrinker,  Jena  1901,  S.  214. 
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Faille  von  familiarer  Mikrokephalie. 

Von 

Dr.  med.  Iff  In  rich  Vogt,  Privatdozent  an  der  Universitat  Gottingen. 
Arzt  an  dcr  Provinzial-IIeil-  und  Pflegeanstalt  Langenhagen. 


Die  Betrachtung  mikrokephaler  Objekte  als  Resultate  gestfirter 
Entwicklung  slellt  uns  stets  vor  zwei  Fragen  —  und  darin  lie^rt 
wohl  der  Schwerpunkt  aller  teratologischen  Forschung,  spezieli 
der  des  Gehirns  —  das  rein  pathologische  Moment  zu  sondem 
von  dem  Ergebnis  der  eigentlichenEntwicklungshemnuing.  Wahrend 
die  Entwicklungsliemmung  sich  gew5hnlich  in  einem  defekten 
Zustand  irgendwelcher  Anlageteile  ausdrfickt,  ist  es  bekanntlich 
nicht  stets  leicht  und  selbst  oft  nicht  mSglich,  die  Art  des  patho 
logischen  Moments  nachzuweisen.  Denn  es  kommt  fur  die  patho¬ 
logische  Entwicklung  auch  noch  die  Mdglichkeit  in  Betracht.  daB 
die  Schadigting  in  einer  minderwertigen  Keimanlage  ab  ovo  her 
gegeben  sein  kann.  Wahrend  also  in  den  einen  Fallen  eine 
nachweisbare  &uBereUrsache  das  sich  entwickelnde  Organ  betraf.  ist 
in  anderen  Fallen  die  Mifibildung  das  Resultat  einer  aus  inneren 
Ursachen  gestftrten  Entwicklung.  Diese  inneren  (endogenen)  Momente 
spielen  eine  wesentliche  Rolle  in  alien  Krankheiten,  welche  familiar 
auftreten,  denn  diese  Tatsache  weist  schon  auf  die  Minderwcrtigkeit 
des  Keimes  und  der  Keimesanlage  als  letzte  Krankheitsursache  hin 
Das  Wesen  der  Familiaritat  liegt  darin,  daB  eine  bestimmte 
anatomische  oder  funktionelle  Insuffizienz  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie  in  derselben  Form  wiederkehrt.  Das  groBe  Heer 
der  familiaren  Nervenkrankheiten  zeigt  das  vorzeitige  Insuffizient- 
werden  bestimmter  typischer  Systeme,  also  eine  stereotype  minder- 
wertige  Anlage  gewisser  Abschnitte  des  Zentralorgans.  In  der 
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vchs schen  amaurotischen  Idiotie  tritt  die  Familiaritat  als  eine 
pische  Krankheitsform  auf,  die  das  ganze  Organ  erfaBt.  Der 
efekt  der  Anlage,  der  dort  nur  lokal  ist,  ist  hier  allgemein. 
ie  familiare  funktionelle  Schwache  bestiramter  Teile  hat  naturlich 
i  einer  anatomisch  minderwertigen  Anlage  ihren  Grand  (Ver- 
leinerang  der  Hinterstrange  bzw.  des  Kleinhims  bei  Friedrcichscher 
taxie  und  Martescher  Heredoataxie  cerebelleuse).  Deutlich  tritt 
ieser  kongenitale  familiare  Defekt  auch  in  anderen  Formen  von 
[iBbildung  zutage  (Monodaktylie,  vgl.  die  Falle  von  Schultze1), 
irner  Hilpei't *)  und  viele  andere). 

DaB  also  nicht  nur  eine  funktionelle  Schwache,  sondern  auch 
in  anatomischer  Defekt  familiar  auftritt,  ist  allgemein  bekannt. 
He  Tatsache  im  Bereich  der  MiBbildungen  des  Zen tralnervensy stems 
at  ein  besonderes  Interesse.  Eine  haufig  beobachtete  familiare 
inomalie  des  Zentralnervensystems  ist  die  Mikrokephalie. 

Wir  wissen  heute,  daB  die  Mikrokephalie  eine  sehr  vielgestaltige 
[iBbildung  ist.  Der  Name  Mikrokephalie  will  nichts  weiter  als 
ie  Verkleinerang  des  Gehirns  (und  Schadels)  bezeichnen.  Die  Art 
nd  Intensitat  dieser  Verkleinerang  ist  in  den  einzelnen  Fallen 
Inrch  die  mannigfachsten  Ursachen  bedingt,  es  gelingt  nicht  selten, 
lie  Angriffspunkte  der  Noxe,  die  zu  der  MiBbildung  geffihrt  hat, 
tachzuweisen  und  so  unter  Umstanden  zu  zeigen,  waram  gerade 
liese  Form  der  MiBgestaltung  resultieren  muBte,  da  Gesetz- 
naBigkeit  nicht  nur  die  normale,  sondern  auch  die  pathologische 
intwicklung  beherrscht.  Aber  auch  die  Endogenitat  ist  ein 
,resetzmaBiger  Faktor,  der  der  Entwicklung  des  Keimes  eine 
>estimmte  Richtung  geben  kann,  ebenso  wie  dies  eine  auf  den 
ieim  wirkende  auBere  Ursache  tut.  Ob  die  anatomische  Form 
ler  familiaren  Mikrokephalen  innerhalb  derselben  Familie  auch 
bis  ins  einzelne  fibereinstimmt,  ist  bisher  nicht  erwiesen,  das 
angefahr  gleiche  Lebensalter,  das  die  Geschwister  erreichten, 
sowie  die  Ahnlichkeit  des  Hirngewichts  weist  auf  die  innere 
Verwandtschaft  hin.  Bekanntlich  erreichen  die  Mikrokephalen 
sonst  ein  sehr  verschieden  hohes  Alter,  es  gibt  kurz-  wie  langlebige, 

1)  Familiare  symmetrische  Monodaktylie.  Neurol.  Cbl.  1904  S.  704. 

2)  Vererbung  einer  sechsfachen  MiBbildung  an  alien  vier  Extremitiiten 
durch  drei  Generationen.  Miinch.  med.  Wochenschr.  1904  S.  1744. 

Zcitsebrilt  fttr  Payohiatrie.  LXUI,  5.  48 
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wenn  auch  erstere  (wie  bei  alien  Idioten)  fiberwiegen.  Di 
Familiarity  zeigt  also  die  Moglichkeit  einer  endogenen  AnJagi 
zur  Mikrokephalie.  Famili&re  F&lle  von  Mikrokephalie  sincj 
namentlich  in  der  filteren  Literatur,  schon  mehrfach  mitgeteib 
Carl  Vogt1)  ffihrt  in  seinem  bekannten  Werke  fiber  dii 
Mikrokephalen  folgende  familifire  Falle  an: 

I.  Die  beiden  Bruder  Friedrich  und  Michel  Sohn,  gestorben  mn  li 
bzw.  20  Jahren,  Schadelkapazitat  460  und  360  ccm. 

II.  Die  Bruder  Jakob  und  Johann  Georg  Moegle,  10  bzw.  5  Jahre  all 
Schadelkapazitat  des  letzteren  272  ccm,  das  betreffende  MaB  des  erstern 
ist  nicht  vorhanden.  Der  Schadelumfang  (am  skelettierten  Objekt)  betrw 
fiir  ersteren  330  mra,  fur  letzteren  355  mm.  Hierzu  kommt  deren  Vene 
Johannes  Moegle,  15  Jahre  alt,  Kapazitat  =  395  ccm,  Schadelumfang  350  met 
Es  ist  fiir  die  endogene  Natur  einer  Anomalie  ein  interessantes  Zeicheo.  dal) 
dieselbe  sich  in  verschiedenen  Zweigen  der  Familie  gleichzeitig  offeobmi 
wie  wir  dies  ja  auch  von  den  familiaren  Neurosen  und  ahnlichen  Krankheitw 
(vgl.  die  Stammbaume  fiir  die  familiare  amaurotische  Idiotie  bei  Falkenkrm*) 
und  Pclizaen8s))  kennen.  C.  Vogt  gibt  eine  ausfuhrliche  Genealogie  der 
Familie  Moegle  S.  173  seines  Werkes.  Daraus  geht  hervor,  dafi  der  zuletit 
genannte  Johannes  M.  drei  gesunde  Geschwister  hatte.  Die  beiden  anderea 
Kranken  M.  stammen  aus  einer  Familie  mit  insgesamt  elf  Kindem,  hieironl 
waren  vier  Mikrokephalen,  aufier  den  beiden  genannten  ein  Bruder,  der, 
1  Jahr  alt,  starb  und  ein  in  weniger  hohem  Grade  befallenes  Midcbea 
C.  Vogt  tut  der  merkwiirdigen  Tatsache  Erwahnung,  daB  in  dem  gleichen 
Dorf  noch  weitere  Falle  (in  toto  mit  den  genannten  sieben)  vorgefcomraea 
sind.  Es  wird,  wenn  auch  direkte  Verwandtschaft  nicht  vorgelegen  hat,  dofi 
an  verwandtschaftliche  Einfliisse  gedacht  werden  konnen,  da  unter  der  Be- 
volkerung  vieler  Dorfer  starke  Inzucht  herrscht 

III.  Weiter  erwahnt  Baillarger 4)  eine  Familie  mit  funf  Kindem.  wov«»n 
drei  Mikrokephalen  waren,  angeblich  war  bei  denselben  (nach  Aussage  der 
Mutter)  pramature  Synostose  der  Schadelnaiite  vorhanden,  in  einem  der  FiJIe. 
der  im  Alter  von  4  Jahren  starb,  ist  dies  von  B .  konstatiert.  Nahere  .in* 
gaben  fehlen. 

IV.  I  Vainer5)  berichtet  1862  von  zwei  Kindem  (Geschwister)  aus  Roringra 
bei  Gottingen,  das  eine,  ein  Junge,  starb  ira  Alter  von  etwa  13  Jahren.  da« 
andere,  ein  Madchen,  lebte,  damals  20jahrig,  noch.  Die  nahere  Untersuchnnr 
wurde  verweigert. 

x)  Archiv  f.  Anthropologie  II.  1867  S.  129. 

2)  Jb.  f.  Kinderheilk.  3.  F.  IV.  1902  S.  123.  I 

3)  Arch.  f.  Psych.  16,  1885  S.  210. 

4)  Annales  medico-psychol.  3.  S6rie  Vol.  II  (Tome  XXV)  1856,  S.  469  j 

5)  Vorstudien  zur  Morphol.  des  Gehims  usw.  II.  Abhandl.  Gdttingen  18R?  i 
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V.  Das  merkwurdigste  Beispiel  ist  wohl  die  Familie  Becker  aus  Offen- 
ich  a.  M.,  fiber  deren  Kinder  Untersuch  ungen  von  Bischo/f1),  Riidingei'2), 
trckotr 3),  Flesch4)  und  Marchand 5)  vorliegen.  Es  handelt  sich  in  diesem 
all  um  ffinf  Geschwister.  Die  Kinder  der  Familie  waren  im  ganzen  folgende 
ich  dem  Alter  geordnet. 

1.  and  2.  normal. 

3.  Mikrokephales  Madchen  (Helene),  gestorben  mit  8  Jahren.  Hirn- 
swicht  219  gr.  GroBe  des  Cynocephalus-Gehims. 

4.  Madchen  (Katharina),  gestorben  mit  8  Tagen.  Himgewicht  109  gr. 
fc  Furchung  entprach  dem  7.  Fotalmonat.  Riidinger  bemerkt  dazu,  daB 
ie  Beschaffenheit  der  Fnrchen  und  Windungen,  wie  der  Gesamthabitus  des 
fhims  leicht  die  Verwandtschaft  mit  dem  Gehirn  der  alteren  Schwester 
rkennen  lasse.  Dasselbe  gelte  auch  fur  den  nachsten  Fall,  der  noch 
indangsarmer  war. 

5.  Madchen,  gestorben  im  Alter  von  15  Jahren.  Hirngewicht  152  gr. 

6.  Knabe  (Franz),  gestorben  im  Alter  von  9  Jahren  ( Flesch ).  Das 
Gmgewicht  ist  nicht  festgestellt.  (Starker  Hydrocephalus  intemus.) 

7.  Madchen  (Margarete).  Schadelmessungen  liegen  vor  von  Virchow, 
^Adingcr  und  Marchand.  Der  Horizontalumfang  betrug  mit  14  Jahren  38  cm 
M'irchand). 

VI.  Drei  Geschwister,  vorgestellt  von  Laborde 6)  in  der  Pariser  Akademie, 
tammend  aus  Griechenland.  Eltem  gesund,  keinerlei  Belastung.  Die  drei 
fikrokephalen  sind  die  ersten  Kinder,  zwei  Jahre  nach  dem  jungsten  sind 
i&cheinander  noch  zwei  gesunde  Kinder  geboren. 

1.  Margarete,  12  Jahre  alt,  Kopfumfang  35.  Sehr  agiles  Wesen,  etwas 
ach  vorn  gebfickter  Gang  (wie  aufrecht  gehende  Anthropoiden).  Pes  valgus. 
Vb t  unartikulierte  Laute,  Sinnesorgane  gut,  iBt  nicht  allein,  unsauber. 

2.  Nikolas,  10  Jahre,  Kopfumfang  38  cm. 

3.  Anton,  8  Jahre,  Kopfumfang  39  cm.  Dieser  und  der  vorhergehende 
eiden  an  Kryptorchismus  und  Hypospadie. 

GroBe  Familienahnlichkeit  der  drei  Kinder.  Der  Befund  bei  Margarete 
trifft  auch  auf  die  beiden  Brtider  zu.  Der  jiingste  ist  am  wenigsten  idiotisch, 
er  unterscheidet  sich  dadurch,  daB  er  helle  Gegenstande  beobachtet  und 
ihnen  Interesse  schenkt. 


l)  Abh.  der  Kgl.  bayer.  Akad.  d.  Wissensch.  II.  Kl.  Band  9,  2.  Abt. 
Munchen  1873. 

*)  Munch,  med.  Wochenschr.  1886  S.  171,  185,  206.  Verh.  Berl.  Ges. 
I.  Anthropol.  1883. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884  S.  691. 

4)  Wfirzburger  Festschrift,  Leipzig  1882. 

5)  Nova  acta  Leop.-Carol.  Band  55  Nr.  3.  Halle  1890. 

•)  Bulletin  de  Pacad.  de  medecine.  Paris.  3.  Serie,  tome  XXXII  S.  497. 
Sitzong  vom  27.  November  1894. 

48* 
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In  der  Literatur  finden  sich  auch  sonst  Notizen  fiber  Beol 
achtungen,  welche  das  Vorkommen  der  Mikrokephalie  in  eine 
Familie  betreffen.  Die  Nachrichten  sind  aber  oft  sehr  zerstmit 
weil  die  Gelegenheit,  die  ganze  Generation  zu  untersnchen,  eioci 
nnd  demselben  Beobachter  nicht  immer  gegeben  war.  In  dt| 
Tat  scheint  es,  daB  die  Familiarit&t  der  Mikrokephalie  noch  wei 
haufiger  ist,  als  nach  den  sicher  konstatierten  Befnnden  anzn 
nehmen  ware;  in  der  Anamnese  der  Falle  findet  sich  hatrfi 
erwahnt,  daB  ahnliche  miBbildete  Geschwister  vorhanden  wareil 
viele  erreichen  nur  ein  niedriges  Lebensalter. 

Einer  der  interessanten  Falle  von  Giacomini1)  stammt  aus  einer  Fi 
milie  mit  sieben  Kindern,  es  waren  zwei  davon  mikrokephal  (Beobaehtuag  | 
Seite  8).  Sonstige  Falle  sind  dnrch  Ford2)  bekannt  geworden,  es  gebonei 
ferner  die  drei  Geschwister  von  Riola  hierher  (beschrieben  von  Biffi3 4)  obi 
Altana*)).  Ob  die  sogenannten  Azteken,  die  Marchand  (a.  a.  O.)  u.  a.  d 
wahnen,  Geschwister  waren,  ist  mir  nicht  bekannt. 

VII.  Ein  hochinteressantes,  aus  neuester  Zeit  stamniende 
Beispiel  fflr  die  Familiarit&t  dieser  Affektion  ist  die  Familie  <i 
aus  der  Frankfurter  Gegend  (Altenheim  bei  Soden  ini  Tamms] 
von  Weygandt  in  seinem  Referat5)  erwahnt.  Die  nachstehendej 
Angaben  verdanke  ich  der  giitigen  Mitteilung  von  Herra  Professol 
Weygandt,  der  die  Kinder,  die  im  Frankfurter  Panoptikum  ein4 
Zeitlang  als  Azteken  ausgestellt  waren,  eingehend  untersucht  hat; 

Die  Kinder  staramen  von  gesunden  Eltem.  Vater  nicht  Potator.  Kej^ 
Anhaltspunkt  fur  Lues  in  der  Anamnese.  Im  ganzen  acht  Kinder,  die  fun] 
groBten  sind  gesund  und  ohne  auffallende  Eigenschaften.  Die  drei  jungerw 
sind  die  nachstehenden : 

1.  Anna  G.,  geb.  12.  Mai  1890,  Korperlange  149.8.  Horizontaluisfao^ 
42,  Ohrbogen  23,5,  Stirnhinterhauptslinie  24,5.  Vorstehender  Oberkiefer,  Hal^ 
umfang  50.  Reflexe  lebhaft,  R.  =  L.,  grimassiert  etwas. 

2.  Lisbeth  G.,  geb.  19.  Juni  1891,  Korperlange  144,2.  Horizontal 
umfang  43,  Ohrbogen  22,5,  Stirnhinterhauptslinie  25,0.  Pupillen  reagierea 
Oberkiefer  springt  vor.  Halsumfang  29.  Patellarreflexe  lebhaft. 

1)  I  cervelli  microcefali.  Torino  1895. 

2)  Journal  of  nerv.  and.  raent.  diseases  1886.  Sitzung  der  Amer.  NenroJ 
Society. 

3)  Archiv.  ital.  per  le  malattie  nervose,  XIX.  1882  S.  467. 

4)  Spallanzani .  Modena  1882  S.  546  (3  u.  4),  nach  Pfleger  and  PUa 
zitiert.  Obersteiners  Arbeiten  V,  Wien  1897,  S.  76. 

5)  Ober  Idiotie.  Referat.  Jahresvers.  in  Dresden  1905,  Haile  1906. 
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3.  Margaret*  G.,  geb.  22.  Mai  1892,  KSrperlange  139,0.  Horizontal* 
imfang  41, x)  Ohrbogen  22,  Stirnhinterhauptslinie  26,5.  Pupillen  reagieren 
gt  Hal  sum  fang  28.  Oberzahne  vorstehend.  Angedeutetes  Wildermuthsches 
>h r,  ebenso  Lisbeth. 

Sensibilitat  and  Schmerzempfindung  bei  alien  intakt.  Haben  agiles 
Fesen,  reagieren  mit  lebhaften  Bewegungen  auf  Musik.  Beachten  gerne  die 
Jmgebung,  besonders  bewegliche  glanzende  oder  sonst  auff allend e  Dinge. 
ichwer  zn  fixieren.  Grete  ist  am  gewecktesten,  versteht  einzelnes  (Auf- 
orderang  aofzostehen  nsw.),  erkennfc  einfachere  Gegenstande.  Znm  Teil  trifft 
lies  auch  fur  die  beiden  anderen  zu.  Ziemliche  Obereinstimmung  des  Ver- 
ultens  bei  alien  drei  Schwestern. 

Bei  Lisbeth  nnd  Anna  ist  die  Schilddriise  etwas  verdickt. 

Ich  fuge  folgende  Beispiele  von  famili&rer  Mikrokephalie 
lier  an  (in  der  Anstalt  zu  Langenhagen  beobachtet): 

VIII.  Familie  K.  In  der  Familie  sind  mehrfach  Geistes-  and  Nerven- 
krankheiten  voigekommen.  Von  fiinf  Geschwistern  sind  drei  Mikrokephalen. 
Die  Familie  entstammt  der  judischen  Basse.  Von  den  beiden  nicht  hierher 
geborigen  Kindern  ist  das  eine  normal  nnd  lebt  gesund  bei  den  Eltern,  das 
andere  starb  an  Krampfen  in  friihem  Alter.  Die  drei  mikrokephalen  Kinder 
sind  folgende: 

1.  Knabe,  geb.  1892,  aufgenommen  1897.  Epileptisch  (Schadel  umfang 
46.7.  Ohrbogen  33,5,  frontooccip.  Dnrchmesser  15,6,  biparietaler  12,4,  MaBe 
im  Alter  von  funf  Jahren),  gestorben  mit  neun  Jahren.  Himgewicht  565. 
Hydrocephalus  externus,  Mikrogyrie  des  r.  Temporallappens  und  beider  Stirn- 
lappen. 

2.  Knabe,  geb.  1893,  aufgenommen  1897.  Epileptisch,  teilweise  spa- 
stische  Lahmong,  besonders  der  unteren  Extremitaten.  Pupillen  R.  —  L., 
Reflexe  lebhaft  auch  an  den  oberen  Extremitaten  (SchadelmaBe  im  vierten 
l*bensjahr:  Umfang  46,  Ohrbogen  33,  frontooccip.  Dnrchmesser  15,4,  biparie¬ 
taler  125),  gestorben  mit  zwolf  Jahren.  Himgewicht  630  gr.  Keine  groben 
Anfbaustorungen,  r.  Hemisphare  etwas  kleiner.  Keine  makroskopischen 
Zeichen  von  Atrophie. 

3.  Madchen,  geb.  1895,  aufgenommen  1901.  Spastische  Parese  der 
unteren  Extremitaten.  KopfmaBe  im  Alter  von  sechs  (und  zehn)  Jahren: 
Umfang  44  (45),  Ohrbogen  25  (25),  frontooccipitaler  Durchmesser  14  (14,5), 
biparietaler  12,5  (12,5).  Lebt  zurzeit  noch  in  der  Anstalt,  tiefstehender  idio- 
tischer  Pflegling.  Keine  Sprache.  Unsauber.  IBt  nicht  allein,  braucht  zu 
allem  Hilfe.  Aufmerksamkeit  nur  schwer  zu  fesseln.  Zerkaut  Bettzeug  und 
Kleidung.  Spielt  nicht.  Die  beiden  Briider  zeigten  einen  ahnlichen  Status. 

!)  Diese  HorizontalumfangsmaBe  verstehen  sich  als  gewohnlicher  (un- 
terer)  Hu.  Herr  Prof.  Weygandt  teilt  mir  noch  ein  weiteres  von  ihm  ge- 
nommenes  MaB  mit,  den  Horizontalumfang  2  cm  hoher  iiber  dem  unteren. 
Fur  Anna  39,  fur  Lisbeth  40,  fur  Margarete  39. 
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Die  drei  Geschwister  sind  vor  ihrer  Aufnahme  saratlich  nach  La*** 
logue  operiert  worden. 

IX.  Familie  B.  Dieselbe  ist  angeblich  nicht  belastet.  Von  sieben  Kii 
dem  sind  drei  Mikrokephale.  Im  ganzen  sind  von  den  sieben  Kindern  vi* 
im  jugendlichen  Alter  gestorben,  hiervon  waren  zwei  mikrokephal.  eines  ban 
eine  MiBbildung  der  Genitalien,  wahrscheinlich  Hermaphroditismos.  Nah^i 
Angaben  hieriiber  fehlen  mir  leider.  Von  den  drei  lebenden  sind  zwei  gesnu 
und  normal,  ein  mikrokephales  Madchen  ist  znrzeit  in  der  Anstalt,  geborr 
1849,  aufgenommen  1862.  Die  KopfmaBe  sind  znrzeit  die  folgenden:  Un 
fang  40,  Ohrbogen  22,  frontooccipitaler  Durchmesser  11,5,  biparietaler  1 
Abstand  der  Processus  zygomat.  10,5,  Ohrkinnlinie  25.  Recht  tiefsteheod* 
idiotischer  Pflegling,  aber  nicht  vollig  ohne  geistige  Regungen.  Kennt  ihr 
Umgebung  an  der  Stirame  (P.  ist  blind),  hat  einige  Rudimente  der  Spracbf 
verlangt  gerne:  „Buch  lesen*.  Saubcr,  iBt  allein,  gesch&ftiges  Benehiaen 
Aufmerksamkeit  ziemlich  rege.  Beschaftigt  sich  meist  mit  einer  bestimrotn 
anderen  Patientin.  Lenksam.  Zuweilen  erregt,  macht  dann  Selbstbeschi 
digungsversuche.  Seit  einigen  Jahren  treten  epileptische  Anfalle.  selten,  at d 
Motilitat  im  ganzen  ungestort.  Sensibilitat  stumpf.  Reflexe  sehr  lebhaft 
R.  =  L. 

X.  Familie  V.  Belastete  Familie.  Im  ganzen  drei  Kinder,  zwei  da  vor 
mikrokephal,  eines  gesund  und  normal.  Die  beiden  Mikrokeph&len  sinr 
folgende : 

1.  Madchen,  geboren  1867,  aufgenommen  1896.  KopfmaBe  mit  29  Jahren 
Umfang  45,6,  Ohrbogen  35,  frontooccipitaler  Durchmesser  15,1,  biparietalei 
12,1.  Korperlicher  Befund  ohne  Besonderheit,  Motilitat  und  Sensibilitat  in 
Ordnung.  Patientin  war  bei  den  ZOglingen,  stand  iiber  dem  Durchschnitt  der 
Anstaltskinder.  Gestorben  mit  33  Jahren.  Himgewicht  645.  Plumper 
Windungsbau,  sonst  keine  groben  Storungen  des  Aufbaues. 

2.  Knabe,  geboren  1872.  Wurde  1893  in  die  Heil-  and  PdegeanstaJI 
Gottingen  aufgenommen,  innere  Organe  gesund.  Tiefstehender  Idiot.  Sprache 
vorhanden,  aber  mangelhaft  und  schlecht  artikuliert.  Hatte  keine  SchoJ- 
kenntnisse  erworben.  Stumpf.  Kannte  die  Umgebung.  Aufmerksamkeit  zii 
fesseln.  Begriffe  sehr  gering  imd  mangelhaft.  AB  allein,  konnte  sich  irs 
wesentlichen  selbst  bedienen  (Aus-  und  Anziehen),  war  aber  ungeschickt  hi 
den  Bcwegungen.  Gestorben  1903.  MaBe  des  skelettiertcn  Schadels:  Langs- 
durchmesser  14,5,  linker  schrager  Durchmesser  15,  rechter  schrager  Durck- 
messer  14.  Kapazititiit  des  Schadels  700,  Hirngewicht  650.  Windungstypn 
zeigt  nichts  Auffallendes,  keine  groben  Storungen  im  Aufbau.  Kleinhini 
nicht  sonderlich  verkleinert. 

Die  Zahlen  betreffend  den  zuletzt  genannten,  in  Gottingen  beobachteteti 
Fall  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  meines  verehrten  Lehrers,  Herra  Pn> 
fessor  Cramer. 

Wie  die  Zusaramenstellungen  zeigen,  sind  die  Falle  von 
familiarem  Auftreten  mikrokephaler  Mifibildung  gar  nicht  selten. 
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Ich  babe  dabei  nur  unter  den  extremen  Fallen  dieser  Anomalie 
Fmschau  gehalten.  Wflrde  man  anch  die  weniger  ausgesproche- 
nen  Falle  berucksiehtigen,  also  das,  was  Thurnam1)  nach  den 
Grenzen  des  Hirngewichts  als  beginnende  Mikrokephalie  bezeich- 
net  so  wflrde  sich  noch  weit  mehr  linden  lassen.  Die  Endo- 
Jgenitat  wird  aber  vor  allem  durch  das  Zusammentreffen  von 
jfanter  sich  znm  Teil  auffallend  gleichartigen  Fallen  in  derselben 
Familie  illustriert.  Der  endogene  Faktor,  der  fftr  die  Mikro¬ 
kephalie  dabei  in  Betracht  kommt,  spricht  sich  auch  in  der  Tat- 
sache  aus,  daB  in  den  Familien  anderweitige  Affektionen  des 
Nervensystems  (Tod  der  Kinder  an  Krampfen)  nnd  Zeichen  ge- 
ringer  vitaler  Energie  (groBe  Kindersterblichkeit),  sowie  ander- 
weitige  MiBbildnngen  vorkamen.  Die  Familien  sind  groBenteils 
belastet.  Es  ist  die  Tatsache,  daB  die  Mikrokephalie  als  fami- 
liare  Affektion  vorkommt,  langst  bekannt,  meist  findet  man  all- 
gemeine  Angaben  darfiber.  Nenes  Material  zn  dieser  interessanten 
Frage  findet  daher  vielleicht  einiges  Interesse,  besonders  auch 
von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkt,  auf  den  Marchand2)  hin- 
weist,  namlich  bezfiglich  des  Verhaltens  der  Hirngewichtszahlen 
bei  Geschwistern. 


Journal  of  mental  science,  XII,  1866  Nr.  57. 

2)  Abh.  Kgl.  Sachs.  Ak.  Wiss.,  Bd.  46,  Leipzig  1902. 
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Beitrag  zur  Lelire  von  den  Intoxikations- 
psychosen.1) 

Von 

Dr.  P.  Schroder,  Privatdozent. 


Bei  den  Intoxikationspsychosen  hat  die  anscheinend  leichte 
Ubersehbarkeit  des  ursachlichen  Zusammenhanges  zwischen  Schad- 
lichkeit  und  Erkrankung  dazu  gefuhrt,  daB  sie  seit  langem  and 
in  den  verschiedensten  psyehiatrischen  Systemen  zu  einer  Grnppe 
vereinigt  wurden;  diese  Zusammenfassung  wurde  dureh  den  Urn- 
stand  begiinstigt,  daB  die  Erscheinungsfornien  dieser  Storungen 
viel  Gleichartiges  haben. 

Bei  n&herer  Beschaftigung  mit  ihnen  hat  sich  dann  aller- 
dings  gezeigt,  daB  die  Verh&ltnisse  ganz  so  einfach  nicht  liegen. 
Der  Begriff  Intoxikationspsychose  ist  zunachst  ein  rein  aetio- 
logischer.  Nun  ist  aber,  was  wir  klinisch  fiber.  das  Verhaltnis 
von  Ursache  und  Wirkung  beobachten  kdnnen,  streng  genommen 
stets  nur  das  post  hoc;  das  propter  hoc  kann  immer  nur  mehr 
oder  weniger  wahrscheinlich  gemacht  werden,  wahrscheinlich 
durch  die  enge  zeitliche  Aufeinanderfolge,  durch  den  Ausschlufl 
anderer  ursachlicher  Momente  und  schlieBlich  durch  die  Er- 
fahrung,  daB  auf  die  gleichen  Ursachen  immer  wieder,  in  einer 
groBen  Reihe  von  Fallen,  die  gleichen  Erscheinungen  folgen.  Am 
schwierigsten  wird  es  stets  sein,  mit  Sicherheit  auszuschlieflen, 
daB  nicht  als  Ursachen  noch  andere  Momente  gleichzeitig  mit- 
wirken,  und  daB  andersartige  Zwischenglieder  sich  einschieben, 

!)  Aus  der  psyehiatrischen  Klinik  zu  Breslau.  Nach  einem  auf  der 
Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  fiir  Psychiatrie  zu  Miinchen  190^ 
gehaltenen  Vortrag. 
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Eine  wesentliche,  in  der  Psychiatrie  langst  anerkannte 
Sehwierigkeit  liegt  darin,  daB  die  Objekte,  auf  welche  die  Schad- 
lichkeiten  wirken,  nicht  einander  vollig  gleich  sind;  die  Psychiatrie 
nennt  in  der  Lehre  von  den  Ursachen  des  Irreseins  einen  groBen 
Ted  dieser  Abweichungen  der  Individuen  von  der  Norm,  vom 
Durchschnitt  „innere  Ursachen*. 

Vemachlassigt  man  einmal  diese  sogenannten  inneren  Ur¬ 
sachen,  andererseits  die  Zwischenglieder  und  eventuelle  andere 
auBere  Ursachen,  so  kommt  man  bei  Betrachtung  der  auf  Ver- 
giftnngen  folgenden  psychotischen  Zustande  zu  Wernickes  schein- 
barem  Paradoxon:  gleiche  Ursachen  verschiedene  Wirkungen,  un- 
gleiche  Ursachen  gleiche  Wirkungen.  Dann  ist  eine  atiologische 
Zusammenfassung  von  Krankheitsbildern  iiberhaupt  fruchtlos  und 
man  verzichtet  konsequenterweise  am  besten  ganz  darauf. 

Praktisch  spielt  bei  uns  zu  Lande  von  alien  Giften  der 
Alkohol  die  bei  weitem  wichtigste  Rolle.  Der  Psychiater  hat 
reichlich  Gelegenheit,  sich  mit  dem  Alkoholismus  zu  beschaftigen, 
wahrend  er  die  psychischen  Folgezustande  anderer  Gifte  nur  sehr 
riel  seltener  zu  Gesicht  bekommt.  Schilderungen  fiber  solche 
stammen  haufig  von  Nicht-Psychiatern  und  sind  in  der  medizini- 
schen  Literatur  weit  zerstreut;  erst  in  der  letzten  Zeit  finden  sich 
Zusammenstellungen  fiber  die  Wirkungen  einzelner  Gifte  von 
psychiatrischer  Seite. 

Nachst  dem  Alkohol  ist  es  das  Morphium,  das  K  oka  in  und 
die  stetig  wachsende  Reihe  von  gewohnheitsmaBig  genommenen 
Narcoticis  und  Schlafmitteln,  welche  das  Hauptinteresse  der  Psy¬ 
chiater  in  Anspruch  nehmen.  Von  diesen  Mitteln  wissen  wir, 
daB  sie  fast  ausschlieBlich  absichtlich,  zur  Erzielung  bestimmter 
Wirkungen,  genommen  werden;  wir  wissen  ferner,  daB  die  Indi- 
riduen,  welche  sich  dieser  Stoffe  bedienen,  der  Mehrzahl  nach 
Kranke  oder  Psychopathen  sind.  Wir  werden  deshalb,  wenn  wir 
die  nach  Aufnahme  solcher  Gifte  sich  entwickelnden  psychischen 
StOrungen  vom  rein  atiologischen  Standpimkt  aus  zu  betrachten 
haben,  fast  stets  auch  an  das  Vorhandensein  anderer  ursachlicher 
Momente  denken  mussen.  Das  kompliziert  die  Verhaltnisse  und 
macht  sie  weniger  eindeutig.  Aus  diesem  Grunde  sollen  fur  die 
folgenden  Ausfuhrungen  diese  GenuB-  und  Schlafmittel  auBer  Betracht 
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bleiben  und  lediglich  solche  Gifte  herangezogen  werden,  bei  denen 
diese  komplizierenden  subjektiven,  schon  die  Aufnahme  der  Stoffe 
bedingenden  Momente  fehlen,  und  bei  welchen  die  Komplikation 
mit  anderen  Faktoren,  welche  an  sich  als  Ursachen  far  das 
Entstehen  von  psychotischen  Zustanden  gelten,  nicht  zur  Regel 
gehort. 

Es  sind  die  hier  in  Betracht  kommenden  Stoffe  solche,  welche 
ohne  Wissen  und  ohne  Willen  der  Kranken  in  den  Organising 
eingefuhrt  worden  sind,  sei  es  mit  der  Nahrung  (Ergotin),  durcb 
Ungliicksfalle  (Kohlenoxyd),  infolge  beruflicher  Schadlichkeiten 
(Blei)  oder  als  arztlich  verordnete  Arzneimittel  (Jodoform,  Salizyl- 
saure).  — 

Das  am  meisten  verbreitete  und  bezfiglich  seiner  Wirkungen 
am  besten  bekannte  dieser  Gifte  ist  das  Blei.  Die  psychotischen 
Zustandc  bei  Bleiintoxikation  sind  kurze,  hdchstens  ein  bis  zwei 
Wochen,  selten  einmal  linger  dauernde  Zustande  von  Verworren- 
heit  und  Benommenheit,  entweder  mit  mehr  angstlichem  delirantem 
oder  aber  mit  mehr  stupor5sem  Verhalten,  dazwischen  schieben 
sich  Erregungen  ein.  Was  die  Zustande  besonders  charakterisierl 
ist,  daB  sie  stets  nur  Episoden  darstellen  im  Verlauf  einer  chroni- 
schen  Bleivergiftung,  d.  h.  daB  sie  gelegentlich  auftreten,  nach- 
dem  schon  monate-  oder  jahrelang  die  vielfachen  und  bunten 
kdrperlichen,  nerv5sen  und  zerebralen  Zeichen  der  Bleiintoxikation 
bestanden  hatten;  sie  bilden  nur  eine  der  Gruppen  von  zerebralen 
Stdrungen  bei  der  Bleivergiftung.  In  der  flberwiegenden  Mehr- 
zahl  der  Falle  erhalten  sie  ferner  eine  besondere  F&rbung  durch 
die  engen  Beziehungen  zur  Epilepsie;  epileptiforme  Anfalle  leiten 
die  psychotischen  Zeiten  sehr  haufig  ein,  epileptiforme  Anfille 
treten  auch  im  weiteren  Verlauf  noch  hie  und  da  auf,  und  sclbst 
wenn  solche  Anfalle  nicht  vorhanden  sind,  fallt  in  vielen  Fallen 
die  Ahnlichkeit  der  Zustande  mit  epileptischen  Dammerzustanden 
ins  Auge.  Die  Prognose  ist,  wenn  nicht  der  Tod  eintritt,  gunstig. 
Nur  wird  gelegentlich  von  nachfolgenden  psychischen  Schwache- 
zustanden  berichtet,  welche  sich  nur  allmahlich  und  nicht  voll- 
standig  ausgleichen. 

Bezuglich  des  Ergo  tins  haben  wir  eine  ausgezeichnete  Dar* 
stellung  aus  der  Marburger  Klinik  ( Siemens ,  Tuczek  und  seine 
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Schuler)  fiber  eine  Epidemie  aus  den  Jahren  1879 — 1880  im 
Frankenburger  Kreise.  Die  Publikationen  darfiber  sind  wohl  die 
beste  und  vollstandigste  Reihe  von  Beobachtungen  fiber  die 
Wirkung  eines  bestimmten  Giftes,  welche  wir  fiberhaupt  in  der 
psychiatrischen  Literatur  besitzen.  Auch  bei  der  Ergotinvergiftung 
stellen  die  psychischen  Storungen,  ganz  wie  beim  Blei,  nur  Teil- 
erscheinungen  einer  allgemeinen  Intoxikation  dar,  welche  neben 
allgemeiner  Kachexie,  alien  moglichen  kfirperlichen,  nervfisen  und 
zerebralen  Stfirungen  auch  solche  psychischer  Art  macht;  im 
psychischen  Krankheitsbilde  dominiert  die  oft  hochgradige  Ver- 
langsamung,  BewuBtseinstrfibung,  Benommenheit;  dancben  spielen 
wieder  epileptische  Anfalle  eine  groBe  Rolle,  wenn  auch  die  ganze 
Farbung  der  Zustfinde  nicht  so  ausgesprochen  epileptiform  zu  sein 
scheint  wie  beim  Blei.  Der  Ausgleich  der  Storungen  erfolgt  sehr 
riel  langsamer  und  meist  sehr  viel  weniger  vollstandig  als  beim 
Blei;  etwa  SU  der  beobachteten  Ffille  haben  mehr  oder  minder 
schwere  dauernde  Defekte  und  besonders  Epilepsie  zurfickbehalten. 

In  der  Sturm-  und  Drangperiode  des  Jodoforms  (Anfang 
der  achtziger  Jahre)  sind  von  den  Chirurgen  zahlreiche  Jodoform- 
psychosen  beobachtet  worden,  die  in  leichten  Fallen  sich  durch 
angstliche  delirante  Unruhe  (nachts  starker  als  am  Tage)  kenn- 
zeichnen,  in  schwereren  das  Bild  der  akuten  Verworrenheit  haben 
rait  hochgradiger  BewuBtseinsstfirung,  Benommenheit,  deliranten 
HaUuzinationen,  unterbrochen  von  motorischen  Erregungszustanden 
nndTobsuchtsanfallen:  in  ganz  schweren,  meist  zum  Tode  ffihrenden 
Fallen  bekommt  das  Bild  durch  die  tiefe  Benommenheit,  Nacken- 
starre,  kahnffirmige  Einziehung  des  Leibes  und  Konvulsionen  Ahn- 
lichkeit  mit  der  Meningitis. 

Ahnliche,  aber  stets  leichtere  psychotische  Erscheinungen  sind 
bei  mehrtfigigem  Gebrauch  von  Salizylsaure  besehrieben  worden. 

Auf  die  psychischen  Stfirungen  bei  Kohlenoxyd-Yergiftung 
hat  erst  ganz  neuerdings  wieder  Sibelius  die  Aufmerksamkeit  der 
Psychiater  gelenkt.  1st  die  Intoxikation  schwer  genug  und  ftihrt 
sie  nicht  sofort  zum  Tode,  so  schliefien  sich  gern  an  sie  an, 
entweder  direkt  oder  nach  einem  Intervall  von  einigen  Tagen  bis 
zu  mehreren  Wochen,  schwere  Storungen  seitens  des  Gehirns, 
welche  hfiufig  in  Wochen  bis  Monaten  unter  Lahmungserschei- 
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mingen  zum  Tode  fuhren.  Psychisch  stehen  auch  hier  wieder  irn 
Vordergrund:  Benommenheit,  Apathie,  Stupor;  dazu  voruber- 
gehende  Erregungszust&nde  und  ganz  vereinzelte  schwachsinnige 
Wahnideen;  auBerdem  finden  sich  vielfach  L&hmungen,  Amaurose. 
Hemiopic,  epileptische  Anf&lle,  Inkontinenz  und  andere  auf  grobe 
Lasionen  des  Zentralorganes  hinweisende  Symptome.  — 

Uberblickt  man  die  psychotischen  Erscheinungen  bei  Ver- 
giftung  mit  den  angefuhrten,  chemisch  sehr  verschiedenartigen 
Stoffen  (Blei,  Ergotin,  Jodoform,  Salizylsaure,  Kohlenoxyd),  so 
fallt  ohnc  weiteres  auf,  dafi  sie  symptomatisch  einander  recht 
nahe  stehen,  daB  sie  zum  mindesten  eine  ganze  Reihe  gemein- 
samer,  das  Bild  beherrschender  Zdge  haben;  das  sind  in  ereter 
Linie:  die  schwere  BewuBtseinstrubung,  die  Neigung  zu  Krampf- 
anfallen,  zu  deliranten  Zustanden,  zu  motorischen  Erregungen. 

Diese  Symptome  treten  im  einzelnen  bei  den  verschiedenen 
Yergiftungen  in  verschiedener  Intensitat  und  in  verschiedener 
Mischung  auf,  sie  geben  aber  in  ihrer  Gesamtheit  alien  ein  ge- 
meinsames  AuBere. 

Charakteristisch  fur  diese  Gruppe  von  psychischen  Stfjrungen 
ist  ferner  ihre  kurze  Dauer,  ihr  rasches  Abklingen  und  ihre  Ten- 
denz  zur  Restitution ;  was  vielfach  zuruckbleibt,  sind  einfache 
psychische  Schw&chezustande  ohne  Neigung  zur  Progression. 
Gleichzeitig  mit  den  psychotischen  Erscheinungen  finden  sich 
stets  mannigfaltige  kGrperliche  und  nervose  StSrungen  als  Ans- 
druck  einer  allgemeinen  Schadigung  nicht  nur  des  Nervensystems. 
sondern  des  ganzen  Korpers.  Die  psychischen  St5rungen  k6nnen 
im  Vordergrund  stehen  und  das  ganze  Bild  beherrschen,  sie 
kSnnen  aber  auch  nur  kurze  voriibergehende  Episoden  darstellen. 

Symptomatisch  am  nachsten  stehen  diese  psychischen  Zu- 
stande  nach  Vergiftungen  denjenigen,  welche  wir  nicht  seltcn 
als  interkurrente  Erscheinungen  bei  den  verschiedensten  schweren 
organischen  Schadigungen  des  Gehirns,  bei  Tumoren,  Schadelver- 
letzungen,  Meningitiden,  ferner  im  Verlauf  der  sog.  hirnatrophi- 
schen  Prozesse  beobachten  (ganz  besonders  fordert  zum  Ver- 
gleich  heraus  die  progressive  Paralyse).  Beim  Kohlenoxyd  geht 
das  so  weit,  daB  man  besser  iiberhaupt  nicht  von  einer  Psychose. 
sondern  von  Gehirnkrankheit  reden  sollte.  — 
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Eine  fur  die  Lehre  von  den  Intoxikationspsychosen  wichtige 
Unterscheidung,  welche  nicht  immer  geniigend  beachtet  wird,  ist 
die  zwischen  akuten  und  chronischen  Vergiftungen.  Weiter  ist 
fur  das  Verst&ndnis  dieser  Erkrankungen  von  Bedeutung  die  Un¬ 
terscheidung  zwischen  direkter  und  indirekter  Wirkung  der  Gifte. 

Wir  kennen  eine  ganze  Reihe  von  Stoffen  (Narcotica,  Ex- 
citantia  usw.  der  Arzneimittellehre),  welche,  in  den  KSrper  in 
genugender  Menge  eingebracht,  bei  jedem  Menschen  nach  ein- 
maliger  Dosis,  wir  wir  annehmen  mhssen  unmittelbar,  als  direkte 
Wirkung  auf  das  Gehim  Zust&nde  hervorrufen,  die  wir  je  nach 
den  Erscheinungsformen  als  Schlaf,  Benommenheit,  Rausch,  Er- 
regung  usw.  bezeichnen.  Ob  es  aber  uberhaupt  Stoffe  gibt, 
welche  nach  einmaliger  Verabreichung  bei  Gesunden  als  direkte 
Giftwirkung  Psychosen  erzeugen,  muB  nach  unseren  heutigen 
Kenntnissen  zum  mindesten  recht  fraglich  erscheinen.  Wo  wir 
solche  auftreten  sehen,  handelt  es  sich  wohl  stets  um  Zustande, 
welche  durch  die  Giftgabe  nur  ausgelost  worden  sind  (patholo- 
gische  Rausche,  hysterische  Zustande  u.  ahnl.). 

DaB  man  beim  Kohlenoxyd  von  Psychosen  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  nicht  reden  kann,  ist  bereits  erwahnt  worden.  Beim 
Jodoform  und  bei  der  Salizylsaure  ist  immerhin  auffallig,  daB 
die  psychischen  Storungen  sich  oft  schon  nach  wenigen  Tagen 
einstellen.  Ob  hier  andere  Verhaltnisse  vorliegen,  wie  bei  der 
Mehrzahl  der  Gifte,  und  ob  die  Storungen,  die  nach  ihrer  Auf- 
nahme  auftreten,  anders  zu  beurteilen  sind,  muB  noch  dahin- 
gestellt  bleiben.  Beztiglich  der  Salizylsaure-Psychosen  wird  von 
alien  Autoren  hervorgehoben,  daB  sie  fast  ausschlieBlich  bei  schwer 
belasteten,  oder  aber  bei  kachektischen,  heruntergekommenen  In- 
dividuen  auftreten,  bei  Individuen,  die  obenein  fast  alle  an 
fieberhaften  Erkrankungen  (Grand  der  Anwendung  des  Mittels) 
litten. 

Jedenfalls  steht  fest,  daB  bei  den  uberhaupt  praktisch  fur 
die  Psychiatrie  in  Frage  kommenden  Giften  sich  psychische  Sto- 
nmgen  stets  erst  nach  chronischer  Intoxikation,  oft  erst  nach 
Jahren,  entwickeln. 

Im  Verlauf  solcher  chronischen  Intoxikationen  sehen  wir 
dann : 
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1.  daB  psychische  St5rungen  auftreten  bei  Giften,  bei  wel- 
chen  wir  als  Folge  einmaliger  Aufnahrae  keinerlei  Einwirkungen 
auf  das  Gehirn  kennen  (Blei,  Ergotin), 

2.  daB  bei  Giften,  welche  nach  einmaliger  Aufnahme  direkt 
die  psychischen  Funktionen  beeintrachtigen,  psychische  Storungeii 
sich  entwickeln,  welche  ganz  anderer  Art  sind,  als  die  direktea 
Wirknngen, 

3.  daB  die  zur  Entwicklung  kommenden  Stdrungen  bei  den 
allerverschiedensten  Giften  in  weitem  MaBe  einander  ahnlich 
sind1)  (Blei  und  Ergotin  untereinander,  nnd  beide  zusammen  mit 
dem  Alkohol). 

Diese  Tatsachen  scheinen  mir  nur  dnrch  die  Annahme  er- 
klarbar  zn  sein,  daB  es  sich  bei  der  geschilderten  Gruppe  von 
akuten  psychotischen  Zustanden  im  Verlauf  chronischer  Intoxi- 
kationen  nicht  urn  direkte  Wirkung  der  betreffenden  Gifte  handeJt 
sondern  daB  irgend welche  Zwischenglieder  vorhanden  sind;  man 
wird  sich  vorstellen  mtissen,  daB  das  Gift  irgendwelche  allge- 
meinen  korperlichen  Veranderungen  setzt,  und  daB  erst  auf  dem 
Boden  dieser  Veranderungen  sich  gegebenenfalls  akute  psychische 
Storungen  entwickeln.  Es  sind  das  Anschauungen,  zu  denen 
schon  Siemens  und  Tuczek  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  beim 
Ergotismus  gekommen  sind,  und  welche  in  letzter  Zeit  mehrfach 
fflr  den  Alkoholismus  ausgesprochen  wurden. 

Von  diesen  „Zwischengliedem“  werden  wir  weiter  annehmen 
mUssen: 

1.  daB  sie  eine  gewisse  Selbstandigkeit  haben,  wenn  sic 
einmal  da  sind,  daB  sie  durch  das  betreffende  Gift  h5chstens 
immer  wieder  angefacht  und  dauernd  erhalten  werden, 

2.  daB  sie  bei  den  verschiedensten  Giften  gleichartig  oder 
wenigstens  ahnlich  sind  und  nur  Nuancierungen  durch  die  Be* 
sonderheiten  der  einzelnen  Gifte  erhalten. 

*)  Hribergs  Versuch  (Zentralbl.  f.  Nervenk.  1902),  einer  vorlaufigen 
Systematik  der  Intoxikationspsychosen  die  Gruppierung  der  Rrankheiten  nafh 
der  chemischen  Verwandtschaft  der  wirksamen  Stolfe  zogrunde  za  legen. 
erscheint  mir  wenig  glucklich  und  findet  in  der  klinischen  Erfahrung  weni? 
Riickhalt.  Heiberg  macht  meines  Erachtens  den  Grundfehler,  daB  er  nicht 
scharf  genug  zwischen  akuter  direkter  Wirkung  der  Gifte  auf  die  psychischen 
Funktionen  und  zwischen  Psychosen  unterscheidet. 
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Eine  ganze  Reihe  von  klinischen  nnd  anatoraischen  Tatsachen 
spricht  dafur,  daB  fur  diese  Vermittlerrolle  in  erster  Linie  das 
Gefafisystem  (seine  Wandung  oder  sein  Inhalt)  in  Anspruch  zu 
nehmen  ist. 

Mit  diesem  einen  Zwischengliede  werden  wir  wahrscheinlich 
bei  alien  akuten  psychotischen  Zustanden  im  Verlanf  chronischer 
Intoxikationen  rechnen  miissen.  Welche  anderen  Momente  als 
begunstigende  oder  auslosende  Faktoren  auBerdem  noch  in  Be- 
traeht  kommen,  entzieht  sich  noch  fast  vtJllig  unserer  Kenntnis; 
ebensowenig  wissen  wir  Genaueres  daruber,  wieweit  selbst  bei 
so  schweren  Giften  wie  Ergotin  und  Blei  das  Bestehen  „innerer 
Ursachen*  eine  Rolle  spielt.  DaB  die  Anfnahme  des  Giftes  in 
den  Korper  allein  nicht  genugt,  um  in  jedem  Falle  psychische 
Storungen  hervorzurufen,  das  lehrt  die  taglich  zu  machende  Er- 
fahrung;  es  erkrankt  unter  anscheinend  vollig  gleichen  Bedin- 
gnngen  stets  nur  ein  Teil  der  der  Giftwirkung  ausgesetzten  Indi- 
riduen. 

Die  besprochenen  Formen  psychischer  Storungen  bei  den 
angefuhrten  Giften  lassen  sich  leicht  in  eine  Gruppe  zusammen- 
(assen.  Fur  den  Nachweis,  daB  es  sich  im  einzelnen  bei  ihnen  in 
der  Tat  um  Folgezustande  der  Giftwirkung  handelt,  daB  es  also 
berechtigt  ist,  bei  ihnen  von  Intoxikationspsychosen  zu  sprechen, 
kdnnen  wir  vor  allem  die  klinische  Erfahrung  geltend  machen,  daB 
diese  Erkrankungsformen  haufig  sind,  und  daB  wir  sie  in  einer 
groBen  Reihe  von  Fallen  immer  wieder  in  der  gleichen  Art  sich 
entwickeln  sehen;  dazu  kommt  die  Moglichkeit,  sie  klinisch  als 
eine  besondere  Gruppe  zu  umschreiben  und  sie  von  der  Mehrzahl 
anderer  Psychosen  abzugrenzen. 

Es  ist  nun  natftrlich  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daB 
neben  diesen  gut  charakterisierten  und  gut  bekannten  Formen 
noch  andere  vorkommen,  die  in  Erscheinungsformen,  Verlauf  und 
Ausgang  von  diesen  abweichen.  In  der  Literatur  finden  sich  solche 
Mitteilungen  ganz  andersartiger  Erkrankungen  nach  Vergiftung 
mit  Blei,  Jodoform  und  Kohlenoxyd ;  es  finden  sich  ferner  Mit¬ 
teilungen  von  Intoxikationspsychosen  nach  Aufnahme  weiterer 
Stoffe,  welche  hierher  gehoren  wurden,  z.  B.  Schwefelkohlen- 
stoff. 
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Ich  habe  darauf  hingewiesen,  daB  schon  bei  den  geschilderten 
Formen,  wenn  man  etwas  genaner  zusieht,  die  atiologischen  Ver- 
h&ltnisse  nicht  ganz  einfach  liegen:  zwischen  Giftwirkung  and 
Psychose  schieben  sich  Zwischenglieder  ein,  und  wir  haben  alien 
Grund  anznnehmen,  daB  die  gleichzeitige  Mitwirkung  anderer,  uns 
nicht  bekannter  atiologischer  Momente  von  Bedentnng  ist;  es 
wiirde  sich  also,  streng  genommen,  schon  bei  ihnen  nicht  tun 
eine  einzige  Ursache  handeln,  es  ware  schon  bei  ihnen  die 
Bezeichnung  Intoxikationspsychose  eine  Denominatio  a  potion. 
Doch  treten  hier  diese  anderen  urs&chlichen  Faktoren  an  Bedeutung 
so  weit  zurfick  gegenuber  der  Rolle,  welche  die  betreffenden  Gi he 
in  der  Entstehungsgeschichte  der  StSrungen  spielen,  daB  die  Be¬ 
zeichnung  Intoxikationspsychosen  durchans  berechtigt  ist.  Das 
gleiche  scheint  mir  bei  der  Mehrzahl  der  in  der  Literatur 
beschriebenen  Falle  andersartiger  Erkrankungen  nach  Vergiftungen 
mit  den  angefuhrten  Stoffen  nicht  der  Fall  zu  sein.  Dahin  mflchte 
ich  u.  a.  zahlen:  die  von  Bartons  seinerzeit  beschriebenen  Falle 
von  Bleipsychosen,  die  „Melancholienw,  welche  als  Folgezustande 
der  Jodoformvergiftung  von  Chirurgen  angefuhrt  worden  sind, 
sowie  die  Mehrzahl  der  von  Laudenheimer  als  Schwefelkohlenstoff- 
Psychosen  aufgefaBten  Falle.1) 

Es  sind  das  Erkrankungen  der  allerverschiedensten  Art.  was 
ihre  Symptome,  den  Yerlauf  und  den  Ausgang  betrifft,  Erkrankungen. 
die  vielfach  nur  das  eine  gemeinsam  haben,  daB  sie  bei  Individnen 
zum  Ausbruch  gekommen  sind,  welche  naehweislich  der  Einwirkung 
der  betreffenden  Gifte  ausgesetzt  waren,  und  welche  zum  Teil  die 
unzweifelhaften  Folgen  dieser  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem 
und  den  iibrigen  Korper  erkennen  lieBen.  Bei  der  groBen  Ver- 
schiedenartigkeit  der  Erkrankungen  und  der  Unm5glichkeit  sie 

x)  Es  ist  der  gleiche  Ein  wand  gegen  Laudenheimer  schon  von  verschiedenen 
Seiten  erhoben  worden.  Auch  die  ausfiihrlich  begriindete  SteUungnaiune 
Quemels  fur  L .  hat  mich  nicht  iiberzeugen  khnnen.  Die  vier  weiteren  Falle. 
welche  Quensel  seinen  Ausfiihrungen  beifiigt,  sind  meines  Erachtens  gam 
anderer  Art  als  das  Gros  der  Falle  von  L.  Sie  stehen  ihrer  Symptomatology 
nach  den  hier  besprochenen  Formen  von  Blei-,  Ergotin-  usw.  Erkranktingea 
recht  nahe:  wenige  Wochen  bis  hochstens  einige  Monate  dauemde  Zustande 
von  starker  Verwirrtheit,  Einengung  des  BewuBtseins  mit  lebhafter  motorischer 
Unruhe  und  ganz  allraahlichem  Abklingen. 
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nisch  von  symptomatologisch  nahestehenden,  aber  sicher  anders 
lingten  Krankheitsformen  abzugrenzen,  fehlt  vorlaufig  jede  Hand¬ 
le.  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auszuschlieBen,  daB 
sich  um  zufallige  Komplikationen  gehandelt  habe.  Allerdings 
d  es  bei  sehr  vielen  von  ihnen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
1.  daB  das  Gift  bei  der  Entwicklung  und  bei  deni  Ausbruch 
Psychose  eine  —  nicht  genauer  zu  bestimraende  —  atiologische 
le  gespielt  hat.  Aber  es  fragt  sich  gerade,  ob  es  empfehlenswert 
unter  solchen  Umst&nden  ohne  weiteres  von  Intoxikations- 
chosen  zu  reden.  Bei  dem  Streit  um  die  Umgrenzung  einer 
inkheitsgruppe  nach  Atiologischen  Gesichtspunkten  wird  alles 
auf  ankommen,  welche  Anforderungen  der  einzelne  an  die 
rhweisbarkeit  des  ursAchlichen  Zusammenhanges  stellt.  Wie 
wierig  ein  solcher  Nachweis  uberhaupt  ist,  darauf  ist  eingangs 
gewiesen  worden.  Fur  denjenigen,  dem  es  fur  die  Rubrizierung 
er  Erkrankung  als  Intoxikationspsychose  genugt,  wenn  wahr- 
einlich  gemacht  werden  kann,  daB  ein  bekanntes  Gift  bei  der 
twicklung  mitgewirkt  hat,  fur  den  ist  selbstverst&ndlich  der 
niff  Intoxikationspsychose  sehr  viel  weiter,  als  er  hier  gebraucht 
rden  ist.  Mit  dieser  Erweiterung  buBt  aber  der  Begriff  seine 
ieutung  fur  eine  streng  wissenschaftliche  Klassifizierung  von 
ankheitsbildern  ein;  er  verliert  jede  scharfe  Grenze,  und  es  ist 
dann  nur  eine  folgerichtige  Weiteren twicklung,  wenn  Meyer 
spielsweise  fur  den  Alkohol  zu  der  Anschauung  gelangt:  „Der 
bholismus  an  sich  kann  jede  Form  der  Geisteskrankheiten 
rvorrufen.“ 

DaB  wir  bei  der  sonst  fast  ausschlieBlich  symptomatologischen *) 
assifizierung  von  Krankheitsbildern  in  der  Psychiatric  mit  der 
sammenfassung  von  Gruppen  nach  ursachlichen  Momenten  noch 
erall  da  auf  Schwierigkeiten  stoBen,  wo  diese  Gruppen  sich  nicht 
Jichzeitig  durch  ihre  klinischen  Erscheinungsformen  abheben, 
naturlich.  Um  so  mehr  ist  bei  solchen  Versuchen  ubergroBe 
irsicht  als  das  kleinere  Cbel  anzusehen.  Die  Lehre  von  den 
*sachen  der  psychischen  Erkrankungen  ist  noch  ein  recht  dunkles 
fcbiet.  Die  Wirkung  eingefuhrter  Gifte  ist  so  ziemlich  der  einzige 


J)  Auch  Verlauf  und  Ausgang  sind  in  diesem  Sinne  nur  Symptome. 
Zeitsehrift  for  Psjehiatrie.  LXIII,  5.  49 
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Faktor,  fiber  welchen  wir  tiberhaupt  Genaueres  wissen.  Dei 
gegenfiber  steht  ein  ganzes  Heer  von  ursachlichen  Momentc 
welche  sich  unserer  Kenntnis  noch  fast  vfillig  entziehen.  Sie  i 
Einzelfall  auszuschliefien,  sie  auch  nur  als  weniger  hauptsichli 
den  zufallig  bekannten  gegenfiber  in  den  Hintergrund  zu  schiebc 
dazn  sollte  man  sich  immer  erst  entschliefien,  wenn  zwingen 
Grfinde  vorliegen.  Sonst  sinkt,  auf  die  uns  hier  interessieren 
Frage  angewendet,  der  rein  fttiologische  Begriff  Intoxik&tior 
psychose  zu  einem  wesenlosen,  bedeutungslosen  herab,  auf  welch 
man  dann  besser  ganz  verzichtet. 
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Geburtsstorungen  und  Epilepsie.1) 

Von 

Dr.  med.  Tolland,  Anstaltsarzt. 


Der  Frage,  ob  StOrungen  im  normalen  Geburtsverlauf,  naraent- 
kh  die  traumatischen  Einwirkungen  der  Zange  am  kindlichen 
Kopf,  von  ungfinstigem  EinfluB  auf  die  korperliche  und  geistige 
Entwicklung  des  Individuums  sein  kflnnen,  steht  eine  groBe  Zahl 
ron  Geburtshelfern  skeptisch  gegenuber. 

Ahlfeld2)  verhalt  sich  nicht  ganz  ablehnend,  wenn  er  sagt:  die  Annahme, 
daB  Kinder,  die  mit  der  Zange  entwickelt  wurden,  haufig  in  ihrem  weiteren 
Leben  an  psychischen  Storungen  und  Epilepsie  leiden  soil  ten,  ist  noch  nicht 
bewiesen,  aber  durch  einzelne  Beobachtungen  nicht  unwahrscheinlich  gemacht. 
Griesingrr 3)  glaubt,  daB  „nur  in  seltenen  Fallen  Beeintrachtigungen  des 
Kopfes  schadlich  werden“.  Savage  und  Krafft-Ebing  halten  es  fur  sicher, 
daB  traumatische  Schadlichkeiten  wahrend  der  Geburt  zur  Idiotie  fiihren 
kdnnen,  eine  groBere  Bedeutung  messen  sie  jedoch  den  Schadlichkeiten  bei, 
die  nach  der  Geburt,  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  eintreten.  Stolper 4) 
sezierte  einen  schweren  Fall  von  Porencephalie  eines  Kindes,  das  nach  zwei- 
Ugiger  Wehendauer  mittels  Zange  bei  verengtem  Becken  der  Mutter  geboren 
war.  Bei  Heranziehung  der  Literatur  zitiert  er  L.  Meyer,  der  gewisse 
Schadeldeformitaten  bei  originar  Schwachsinnigen  auf  traumatische  Einflusse 
wahrend  der  Geburt  zuriickfiihrt.  Auch  Winkler  und  Bollaan  haben  bei  zehn 
zur  Autopsie  gekommenen  Idioten  Eindruckstellen  am  Schadel  vorgef unden, 
die  sie  auf  ein  Trauma  wahrend  der  Geburt  zuriickfiihrten.  Fletcher  -  Beach 
zahlt  von  810  Idiotischen  35  Falle  =  4,3  °/o,  wo  das  Instrument  beschuldigt 
wird,  wahrend  216  oder  26,6  %  durch  schwierigen  Geburtsverlauf  oline  Appli- 
kation  von  Instrumenten  entstanden  sein  sollen.  Kiintzel  fiihrt  0,9%  seiner 


1 )  Aus  der  Anstalt  fur  Epileptische  in  Bethel  bei  Bielefeld. 

*)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  1898. 

*)  Pathologie  und  Therapie,  1876. 

4)  Vierteljahrschrift  fiir  gerichtl.  Medizin  und  offentl.  Sanitatswesen, 
3.  Folge,  XIU. 
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Falle  von  Idiotie  auf  die  Zange,  4,5%  auf  schwere  Geburten  ohne  Konst 
hilfe  zuriick.  Wulff,1)  der  eine  Reihe  cinschlagiger  Falle  von  Zangengeburl 
resp.  von  schwierigem  Geburtsverlauf  und  spaterer  Idiotie  sammelte,  steDte 
selbst  diesbezugliche  Untersuchungen  bei  1436  Idioten  verschiedensten  Grades 
an.  Unter  diesen  lieBen  sich  198  mal,  also  in  13,8%  aller  Falle  an&mneatisch 
erhebliche  Kopfinsulte  vor  und  wahrend  der  Gebort  und  im  ersten  Lebeos- 
jahr  feststellen.  Von  diesen  198  Idioten  wiesen  101  =  61%  aller  Falle  ert>- 
liche  Belastung  als  konkurrierendes  Moment  auf,  wodurch  allerdings  diti 
Kopftraumen  in  ihrer  Bedeutung  fiir  die  Entstehung  des  spateren  Zustaodes 
eine  Einschrankung  erfahren.  43  Falle  =  21,7  %  waren  epilepdsch. 

In  Riicksicht  auf  die  hervorragende  Rolle,  die  gerade  das 
Sch&deltrauma  im  allgemeinen  fur  das  Zustandekommen  der  Epi- 
lepsie  spielt,  ist  es  naturlich  von  Intercsse,  die  Anschauungen 
der  Autoren  zu  horen,  die  speziell  mit  dem  Studium  der  Epilepsie 
sich  beschaftigt  haben,  und  zu  erfahren,  welche  Bedeutung  sie 
den  traumatischen  Schadlichkeiten  w&hrend  der  Geburt  fur  das 
Zustandekommen  der  Epilepsie  beimessen. 

Fere 2)  auBert  sich  wie  folgt:  „Gewissen  Umstanden  bei  der  Gebart 
hat  man  die  Epilepsie  beim  Kinde  die  Schuld  gegeben.  So  ist  einige  Male 
( Boumeville )  scheinbarer  Tod  des  Kindes,  Asphyxie  durch  Umschlingung  der 
Nabelschnur  urn  den  Hals,  langes  Verweilen  im  kleinen  Becken,  Applikatioo 
des  Forceps  beobachtet  worden.  Ob  diese  Dinge  wirklich  die  ihnen  zugeteilte 
Rolle  spielen,  ist  schwer  zu  sagen.  Aber  sie  verdienen  genannt  zu  werden.* 
Einen  cntschiedenen  und  klaren  Stapdpunkt  nimmt  Binmcanger *)  in  seinem 
grundlegenden  Werke  ein.  Bei  Erorterung  der  verursachenden  Faktoren  der 
epileptischen  Veranderung  zieht  er  die  neuro-  resp.  psychopathische  Predis¬ 
position  des  Individuums  heran,  die  er  in  1.  vererbte,  2.  intrauterin  und  3. 
wahrend  des  extrauterinen  Individuallebens  erworbene  einteilt.  Eine  erwor- 
bene  Predisposition  des  Individuums  und  damit  eine  gesteigerte  Verletxbarkeii 
des  Zentralnervensystems  liegt  unter  anderem  nach  Birmcanger  auch  in  jeneo 
Fallen  vor,4)  „in  welchen  traumatische  Schadigungen  des  Schadels  resp.  des 
Gehirns  wahrend  des  Geburtsaktes  die  Grundlage  einer  dauernden 
Beeintrachtigung  des  Nervensy stems  bilden.“ 

Er  lenkt  hierbei  unter  Heranziehung  eines  typischen  Krankheitsbildes 
die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  Falle,  wo  grobere  Verletzungen  des  Gehim> 
mit  sichtbaren  Folgen  fehlen  und  die  bei  der  Geburt  entstandene  Scbadel- 
kompression  infolge  von  Forceps  oder  forcierter  Wendung  sich  wieder  aus* 


!)  Allgemeine  Zeitschrift  fiir  Psychiatric,  1893,  Bd.  49. 

2)  Die  Epilepsie,  1899. 

3)  Die  Epilepsie,  1899. 

4)  S.  72. 
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n,  ohne  zuerst  scheinbar  nachteilige  Folgen  fur  die  Entwicklung  des 
s  zu  hinterlassen. 

Verfasser  hat  es  im  folgenden  versucht,  1500  Fftlle  des  hiesigen 
kenmaterials  durchzumustern,  um  sich  von  der  Bedeutung 
3eburtsst5rungen  als  pr&disponierenden  Faktors  ffir  die  Ent- 
ing  der  Epilepsie  zu  flberzeugen,  und  hierbei  45  F&lle  vor- 
iden.  Diese  45  Falle  =  3  %  wurden  von  folgenden  Gesichts- 
ten  geprflft:  Hereditare  und  familiare  Verhaltnisse,  Geburts- 
nf  und  Entwicklungsgang,  Auftreten  der  epileptischen  Insultc, 
erlieher  Befund,  geistiger  Befund,  besondere  Merkmale  bei 
<\nf&llen.  Da  es  nun  zu  weit  ffihren  wiirde,  alle  die  Kranken- 
iiichten  hier  aufzufflhren,  so  wurde  das  Resultat  der  Unter- 
ung  in  die  vorliegende  Ubersicht  zusammengefafit,  bei  der 
Scheidung  mit  und  ohne  neuro-  resp.  psychopathische  Be¬ 
ing  vorgenommen  wurde. 

A.  Falle  mit  heredit&rer  Belastuug. 


I.  Geburtsverlauf: 

Zange . in  6  Fallen 

Schwere,  langandauemde,  spontane  Geburt 

mit  nachfolgender  Asphyxie . „  5  „ 

Gesichtslage . „  1  „ 

FuBIage . .  1  „ 

IL  Auftreten  der  epileptischen  Anfalle: 
a)  W&hrend  der  ersten  Dentition 

1.  ohne  nachweisbare  Ursache  ...  in  4  Fallen 

2.  im  Anschlufi  an  korperliche  Krank- 

heiten . .  2  „ 


(Einmal  wahrend  Pertussis,  cin- 
mal  im  AnschluB  an  Darm- 
katarrh  und  Lungenentziin- 
dung.) 

b)  Wahrend  der  zweiten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache . in  4  Fallen 

(in  einem  Falle  zuerst  Konvul- 

sionen  im  5.  Monat,  dann  Pause 
bis  zum  6.  Jahr,  dann  Einsetzen 
der  epileptischen  Insulte ;  in  einem 
anderen  Falle  wahrend  der  beiden 
ersten  Jahre  Konvulsionen) 

2.  mit  Gelegenheitsursache  (Schreck, 

Trauma  usw.) . „  —  „ 
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c)  In  der  Pubertat . in  1  Falle 

(mit  Gelegenheitsursache :  Schlag  auf  den 

Kopf) 

d)  Nach  der  Pubertat . in  1  Falle 

(einmal  im  18.  Jahre,  einmal  im  21.). 

III.  Korperliche  Abweichungen: 

Leichte  Assym  metric  des  Schadels . in  1  Falle 

Steile  Stirn . .  1  „ 

Ungleichheit  der  Pupillen . .  2  Fallen 

Hemiplegie  (gleich  im  Anschlufi  an  die  Ge- 

burt  nach  Gesichtslage) . .  1  Falle 

Fazialisparese . „  1  , 

IV.  Geistiger  Zustand: 

Schwachsinn . in  7  Fallen 

Idiotie . *  2  „ 

V.  Besonderheiten  bei  den  Anfallen: 

Vorwicgend  Zuckungen  im  Fazialisgebiet .  .  in  1  Falle 


B.  Falle  ohne  erbliche  neuro-  rcsp.  psychopath ische  Belastung 


I.  Geburtsverlauf: 

Zangengeburten . in  24  Fallen 

Langdauernde  spontane  Geburten,  meist 

mit  nachfolgcnder  Asphyxie . *  5 

Wendung  und  Extraktion . *  1  Falle 


Schwere  Geburten  ohne  nahere  Angaben  .  «  2  Fallen 

II.  Auftreten  der  Anfalle: 
a)  Vor  der  ersten  Dentition 


1.  ohne  Gelegenheitsursache  ....  in  3  Fallen 
(in  einem  Falle  vom  zweiten 
Lebenstage  an) 

2.  mit  Gelegenheitsursache . „  —  „ 

b)  Wahrend  der  ersten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache  ....  in  2  Fallen 

2.  mit  Gelegenheitsursache . „  — 

c)  Wahrend  der  zweiten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache  ....  in  10  Fallen 
(in  einem  Falle  Konvulsionen  im 

11.— 12.  Monat) 

2.  mit  Gelegenheitsursache . r  3 


(Sturz  in  kaltes  Wasser,  Sturz  von 
der  Treppe,  Schreck) 
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d)  In  der  Pubertat 

1.  ohne  Gelegenheitsursache  ....  in  4  Fallen 

2.  mit  Gelegenheitsursache . „  —  „ 

(in  einem  der  vier  Falle  bei  1 
Konvulsionen  wahrendBrechdurch- 

fall  im  Alter  yon  vier  Monaten) 

e)  Nach  der  Pubertat 

1.  ohne  Gelegenheitsursache  ....  in  3  Fallen 
(in  einem  Falle  uramische  Kon¬ 
vulsionen  im  siebenten  bis  achten 


Lebensjahre). 

III.  Korperliche  Abweichungen: 

Zangenkompressionen  am  Schadel . in  3  Fallen 

Nystagmus  rotatorius . „  1  Falle 

Strabismus  divergens . „  1  „ 

Geringe  Mikrokephabe . .  1  n 

Choreatische  Zuckungen . •  n  2  Fallen 

Zerebrale  Kinderlahmung . „  7  „ 

IV.  Psychische  Abweichungen: 

1.  Schwachsinn . in  12  Fallen 

2.  Idiotie . .  8  „ 


V.  Besondere  Merkmale  bei  den  Anfallen: 
Unmittelbar  vor  dem  Anfall : 

Ziehende  Schmerzen  an  der  Stelle  der  Zan- 


genimpression . in  2  Fallen 

Krampfhafte  Zusammenziehung  der  Zunge  .  „  1  Falle 

Ziehendes  Geffihl  im  linken  FuB,  das  dann 

den  Korper  hinaufsteigt . „  1  „ 

Zittern  und  Ziehen  am  Hals . .  1  „ 

Zucken  im  linken  Arm  . .  1  „ 


Wie  aus  der  Ubereicht  hervorgeht,  weisen  von  den  45  Fallen 
mit  Abweichungen  vom  normalen  Geburtsverlauf  13  Falle  here- 
ditare  Belastung  als  konkurrierenden  Faktor  fur  das  Zustande- 
kommen  der  Epilepsie  auf.  Es  ist  einleuchtend,  daB  beim  Zu- 
sammentreffen  der  beiden  Faktoren  eine  gesteigerte  Pradisposition 
zur  Erkrankung  des  Individuums  vorliegt.  In  6  Fallen  fand  sich 
beiden nicht  neuropathisch  Belasteten  Tuberkulose  in  der  Aszendenz, 
die  nach  Binstvanger  (S.  85)  als  keimschadigende  Ursache  in 
Betracht  komrat.  Binswanger  schlieBt  sich  im  iibrigen  Hassc 
und  Nothnagel  an,  die  bei  der  groBen  absoluten  Haufigkeit  der 
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Phthise,  selbst  bei  dein  Ofteren  Zusammentreffen  beider  Krankheik 
in  einer  Familie  einen  inneren  genetischen  Zusammenhang  zwiscbe 
Tnberkulose  und  Epilepsie  in  Abrede  stellen.  —  Noch  einig 
Worte  zur  Erlauterung  der  Ubersicht.  Nur  in  3  Fallen  liefies 
sich  bei  unserm  Material  mit  Sicherheit  die  Schadelveranderangci 
auf  traumatische  Einwirkungen  wahrend  der  Geburt  zurflckfuhrec 
In  einem  dieser  Falle  handelte  es  sieh  um  ein  bl6des  Kind,  das 
seit  den  ersten  Lebenstagen  cpileptisch,  im  Alter  von  6  Jahret 
verstarb.  Intra  vitam  bestand  eine  Parese  des  entgegengesetztei 
Fazialis  und  eine  geringere  Entwicklung  des  entgegengesetztei 
Armes,  bei  der  Autopsie  fand  sich  makroskopisch  auBer  chronisehei 
Leptomengitis  und  Granulierung  des  Ependyms  in  den  Seiten- 
vcntrikeln  nicht  einmal  eine  deutliche  Assymmetrie  im  Ban  del 
Hemispharen,  von  grflberen  Veranderungen  ganz  zu  schweigen. 
AuBer  dem  genannten  Falle  stehen  noch  zwei  Autopsien  zur 
Verfflgung.  In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  gleichfalls  nm 
Idioten,  beide  durch  Forceps  geboren,  von  denen  der  eine  im  17.. 
der  andere  im  4.  Jahre  verstarb.  Bei  dem  17jahrigen,  von 
miitterlicher  Seite  tuberkulos  belastet,  fand  sich  makroskopfscA 
nur  eine  chronische  Leptomengitis.  Die  Epilepsie  hatte  sich  zur  Zett 
der  zweiten  Dentition  eingestellt.  Der  vierjahrige,  vom  Vater 
tuberkul5s  belastet,  zeigte  Entwicklung  von  kleineren  und  groBeren 
Hirntuberkeln  im  rechten  Stirnhirn  und  der  motorischen  Region. 
Kundrat,  Lambl ,  Schille  und  Kocher  haben  fQr  manche  Falle 
von  Porencephalie  Schadelkompression  wahrend  der  Geburt  als 
Ursache  angenommen,  auch  Stolper  (siehe  oben)  sezierte  einen 
solchen  Fall.  Unter  etwa  100  Autopsien  von  Epileptikern  sah 
Verfasser  einen  typischen  Fall  von  Porencephalie,  bei  dem  jedoci 
die  nachtraglich  angestellte  Erkundigung  einen  normalen  Gebnrts- 
verlauf  und  Fehlen  jeglicher  traumatischer  Schadlichkeit  ergab.  — 
Bei  der  Durchsicht  und  Untersuchung  aller  Falle  wurde  aocb 
darauf  geachtet,  ob  die  epileptischen  Insulte  bei  der  Aura 
bestimmte  Merkmale  darbieten,  die  auf  umschriebene  krankhafte 
Herde  in  der  Hirnrinde  hindeuten.  Die  Entstehung  solcher  um- 
schriebener  Hirnherde  beim  Durchtritt  des  Schadels  durch  das 
verengte  und  deforraierte  Becken  der  Mutter  ist  wohl  denkbar, 
wenn  man  bedenkt,  welche  schweren  Lasionen  der  kindliebe 
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Schadel  zuweilen  aufweisen  kann  (vgl.  die  entsprechenden  Ab- 
bildungen  der  geburtshilflichen  Lehrbucher). 

Aber  auch  durch  peripherische,  gleichm&Bige  Kompression 
des  Schadels  entstehen  bekanntlich  intrakranielle  Blutergflsse,  die 
rerstdrend  oder  schadigend  auf  die  Himsubstanz  einwirken  kflnnen. 
Oft  genug  wird  ja  schon  intrauterin  durch  den  gesteigerten  Hirn- 
druck  der  Tod  des  Kindes  herbeigeffihrt.  Die  Untersuchungen 
in  dieser  Hinsicht  ergaben  nur  wenig;  vgl.  die  Ubersicht  A  Nr.  V 
und  B  Nr.  V.  Fur  solche  Falle,  in  denen  die  Aura  auf  ein 
bestimmtes  Hirnrindengebiet  hindeutet,  ware  es  ja  denkbar,  dafi 
durch  Schadlichkeiten  wahrend  des  Geburtsaktes  Hirnrinden- 
veranderungen  entstanden  sind,  die,  nach  Binsivanger  einen 
dauernden  Reiz  ausflbend,  zu  veranderten  Erregbarkeitszustanden 
des  Gehims  d.  i.  zur  epileptischen  Veranderung  Veranlassung 
geben. 

So  erklart  sich  nach  dem  genannten  Autor  die  Epilepsie 
ror  allem  auch  in  den  Fallen,  wo  die  pathologischen  Prozesse 
der  zerebralen  Kinderlahmung  sich  in  der  Hirnrinde  abgespielt 
haben.  Unter  den  vorliegenden  45  Fallen  von  Geburtsstorungen 
und  Epilepsie  finden  sich  7  Falle,  die  samtlich  keine  neuro-  resp. 
psychopathische  Belastung  aufweisen,  und  bei  denen  wohl  nicht 
die  Geburtsstfirung  sondern  in  erster  Linie  die  organische  Him- 
erkrankung  als  Ursache  fur  den  veranderten  Erregbarkeitszustand 
des  Gehirns  anzusehen  ist.  Auf  diese  7  Falle  bczieht  sich  folgende 
Obersicht  (s.  S.  732). 

Wenn  auch  die  Zahl  der  vorliegenden  Falle  eine  sehr  geringe 
ist,  so  fuhren  sie  doch  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  zu  der 
Vermutung,  daB  die  traumatischen  Schadlichkeiten  wahrend  des 
Geburtsaktes  das  Gehirn  ffir  die  Entwicklung  des  encephalitischen 
Prozesses  pradisponierten.  — 

Bei  dem  Versuche  StSrungen  im  Ablauf  des  normalen  Geburts- 
Torganges  in  eine  kausale  Beziehung  zur  Epilepsie  zu  bringen, 
erechien  es  natftrlich  notwendig,  sich  auch  nach  dem  Geburtsmodus 
and  dem  Gesundheitszustand  der  Geschwister  der  Epileptiker  zu 
erkundigen,  die  selbst  eine  schwere  Geburt  durchzumachen  hatten. 
Es  warden  entsprechende  Erkundigungen  bei  den  Eltern  unserer 
Patienten  eingezogen,  die  das  folgende  Resultat  hatten: 
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Auftreten  der 
Kinderliihmung 

Art  des 

Geburtsverlaufs 

Auftreten  der 
cpilept.  Insulte 

Besondere  Bemerkungei 

1.  inderl3.Woche 

Zangenach8tag. 

Geburtsdauer 

mit  Eintritt  der 
Kinderlahmung 

geistig:  bldde  (tuberini 
Belastung) ,  bei  dr 
Autopsie  Hirntuberkd 

2.  im  10.  Monat 

Forceps 

mit  Eintritt  der 
Kinderlahmung 

geistig:  Schwachsinn. 

3.  keine  genauen 
Angaben 

spontan  abervon 
langer  Dauer 

im  4.  Jahre 

mit  ll 2 3 4 52  Jahren  _Zabi7 
krampfe44,  geistig:  bldde 

4.  im  16.  Monat 

Forceps 

mit  Eintritt  der 
Kinderlahmung 

geistig:  schwachsinnig. 

5.  im  18.  Monat 

Forceps 

Ende  des  zweiten 
Jahres 

gleich  post  partum. 
Schwache  auf  d.  spate! 
gelahmten  Seite. 
geistig:  SchwachsinxL 

6.  keine  genauen 
Angaben 

Gesichtslage 
lange  Dauer 

im  1.  Jahre 

vom  1. — 6.  Jahre  Konvuk 
sionen,  dann  Pause, 
dann  im  11.  Jahre  von 

neuem. 

geistig:  Schwachsinn. 

7.  im  2.  Jahre 

Forceps 

zu  Beginn  der 
2.  Dentition  j 

geistig:  hochgradiger 
Schwachsinn. 

1.  Familie.  Drei  Geburten.  1)  Friihgeburt  im  8.  Monat,  Starke  Korn- 
pression  des  Kopfes  mit  der  Zange,  spater  Epilepsie.  2)  schwere  Gebart 
zwei  Arzte,  Kind  tot  zur  Welt.  3)  Friihgeburt  im  8.  Monat,  leicht,  Kind 
spater  an  Brechdurchfall  gestorben. 

2.  Familie.  Zwei  Kinder  durch  Forceps.  Ein  Kind  im  10.  Monat 
Encephalitis,  seit  diescr  Zeit  auch  Krampfanfalle ;  das  zweite,  zurzeit  8  Jahre 
alt,  bis  jetzt  gesund.  Sechs  andere  Geburten  verliefen  normal.  Kinder  samt- 
lich  gesund. 

3.  Familie.  Zangengeburt,  Kind  spater  epileptisch,  die  fibrigen  Ge- 
schwister  ohne  Kunsthilfe  nur  mit  etwas  langerer  Geburtsdauer  geboren. 
samtlich  gesund. 

4.  Familie.  Zangengeburt,  Kind  spater  epileptisch,  zweiter  Partm 
(7  Monatskind),  langdauernd  doch  ohne  arztliche  Hilfe,  Kind  immer  viel 
krank,  „nervenschwachu,  zurzeit  6  Jahre,  bis  jetzt  keine  Krampfanfalle 
Dritter  Partus  leicht,  zuerst  gute  Entwicklung,  mit  7  Monatcn  Exitus  letahs 
infolge  von  „englischer  Krankheit  und  Nierenleiden*. 

5.  Familie.  Die  fiinf  ersten  Kinder  langdauemde  Geburten,  keine 
Kunsthilfe,  samtlich  gesund,  das  sechste  Kind  Gesichtslage,  Geburtsdauer 
zwei  Tage,  schlieBlich  spontane  Geburt,  Kind  verunstaltet  (Kopf  auf  den 
Riicken,  linke  Hand  verdreht,  spater  Hemiplegie  und  Krampfinsulte,  das  achte 
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Kind  vom  Arzt  geholt,  starb  wahrend  der  Geburt,  das  zwolfte  Kind  mit 
arxtlieher  Hilfe  geboren,  bis  jetzt  gesund. 

6.  Familie.  Zangengeburt,  nachfolgende  Asphyxie,  im  2. — 6.  Monat 
Lungenentzundung  und  Darrakatarrh,  danach  Krampfanfalle,  zwei  andere 
Geschwister  (8  und  2Vz  Jahre  alt)  bis  jetzt  gesund. 

7.  Familie.  Zangengeburt  (groBes  Kind,  10 — 11  Pfund  schwer),  im 
15.  Monat  Encephalitis,  seit  dieser  Zeit  Krampfanfalle,  die  anderen  Geschwister 
mit  kurzer  Geburtsdauer  geboren,  bis  jetzt  gesund. 

8.  Familie.  Vier-  bis  fiinf  stiindige  Geburtsdauer,  arztliche  Hilfe  (doch 
keine  Zange,  auch  kein  anderer  schwerer  Eingriff),  Kind  gesund,  zweites  Kind 
Zangengeburt,  gleich  post  partum  Schwache  der  rechtsseitigen  Extremitaten, 
im  18.  Monat  Zunahme  der  Lahmung,  im  2.  Jahre  Krampfinsulte. 

9.  Familie.  1)  Forceps,  im  11.— 12.  Monat  Konvulsionen,  im  8.  Jahre 
Epilepsie.  2)  Normale  Geburt,  Kind  bis  jetzt  gesund. 

10.  Familie.  Rhachitisches  Becken  der  Mutter.  Samtliche  Kinder  mit 
arztlicher  Hilfe  geboren.  1)  Tod  wenige  Minuten  nach  der  Geburt.  2)  Seit 
der  Geburt  „Lungenfehler“,  Neigung  zu  Ohnmachten.  3)  In  der  ersten 
Kindheit  „Darmkrampfeu,  im  16.  Jahre  Epilepsie.  4)  Kind  im  12.  Jahre  Epi¬ 
lepsie.  5)  Kind  schwachlich  und  kranklich,  geistig  bis  jetzt  gut  begabt 

11.  Familie.  Sieben  Geschwister,  vier  schwere  Geburten.  Ein  Sohn 
dnrch  Forceps  geboren,  epileptisch.  Eine  Sch  wester  gesund,  deren  Geburtsmodus 
Ieider  brieflich  nicht  angegeben,  die  anderen  Geschwister  klein  gestorben. 

12.  Familie.  Mutter  in  der  ersten  Graviditat  viel  Aufregung,  bei  Eintritt 
der  Wehen  Chloroformierung  durch  englischen  Arzt  in  New  York,  Wehen- 
schwache,  Forceps,  Konvulsionen  im  6.  Monat,  Epilepsie  mit  6  Jahren. 
Zweites  Kind:  Schwangerschaft  normal  verlaufen.  Bei  Wehenbeginn  abermals 
Chloroformierung  durch  den  englischen  Arzt,  Wehenschwache,  Forceps,  starke 
Kompression  des  Kopfes,  im  Alter  von  3 — 4  Monaten  18mal  Krampfanfalle, 
Knabe  jetzt  15  Jahre  alt,  bis  jetzt  gesund.  Drittes  Kind  normal  (in  Deutsch¬ 
land)  geboren,  bis  jetzt  gesund. 

13.  Familie.  Fiinf  Kinder  leben  und  sind  gesund,  samtlich  normal 
geboren,  das  jungste  Kind  Zangengeburt,  im  8.  Jahre  Epilepsie. 

14.  Familie.  Patient  ist  das  zweitc  Kind  seiner  Mutter,  tiefe  bleibende 
Zangeni repression,  infolge  davon  Hemiparese,  spater  epileptisch.  Die  iibrigen 
Geschwister  normal  geboren  und  gesund. 

15.  Familie.  Sechs  Kinder  samtlich  wegen  Beckenenge  der  Mutter  durch 
Zange  oder  Wendung  geboren.  Fiinf  wahrend  der  Geburt  verstorben,  das 
vierte  Kind  (schwerer  Forceps  mit  bleibender  Schadelimpression)  nach 
normaler  geistiger  und  korperlicher  Entwicklung  in  der  Pubertatszeit  epi¬ 
leptisch. 

16.  Familie.  Erstes  Kind  Zangengeburt,  nachfolgende  Asphyxie,  spater 
epileptisch.  Zweites  Kind  leicht  geboren,  bis  jetzt  gesund. 

17.  Familie.  Sieben  Geschwister,  fiinf  Kinder  mit  der  Zange  geboren, 
ein  Sohn  epileptisch,  die  ubrigen  bis  jetzt  gesund. 
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18.  Familie.  Erstes  Kind  schwerer  Forceps,  gate  Entwickiang.  rad 
20  Jahren  Soldat,  bis  jetzt  gesund.  Zweites  Kind,  schwere  GeburC  wahr 
scheinlich  Wendung,  spater  Epilepsie.  Drittes  Kind,  Forceps,  spater  epDeptisdi 
Viertes  Kind,  norm  ale  Geburt,  bis  jetzt  gesund. 

19.  Familie.  Zwei  Zangengeburten,  davon  ein  Kind  epileptiscii,  dal 
andere  in  friihester  Kindhcit  gestorben.  Die  ubngen  Geschwister  norm*) 
geboren,  bis  jetzt  gesund. 

Leider  stehen  mir  nur  die  obigen  Auskfinfte  zur  Verfugung, 
in  den  anderen  Fallen  waren  die  Eltern  entweder  verstorben  oder 
die  Antworten  waren  zu  ungenau,  um  Verwertung  linden  zu  kdnnen. 
Zur  Erlauterung  der  Familienberichte  ist  nicht  viel  hinzuzufugen: 
sic  zeigen  mit  Deutlichkeit  den  zuweilen  schadigenden  EinfluB  des 
abnorraen  Geburtsverlaufs,  indem  in  ein  und  derselben  Familie 
normal  geborene  Kinder  gesund  blieben,  wahrend  die  mit  schwierigem 
Geburtsverlauf  spater  an  Epilepsie  erkrankten. 

Damit  ware  Verfasser  zum  Schlusse  seiner  Untersuchung 
gckommen,  deren  Ergebnis  er  folgendermaBen  formulieren  m6chte: 
Im  Vergleich  zu  der  grofien  Haufigkeit  der  Epilepsie 
spielen  in  der  Atiologie  dieser  Krankheit  die  Geburts- 
stbrungen  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Aber  in  einer 
kleinen  Anzahl  yon  Fallen  sind  die  GeburtsstOrungen 
als  vorbereitende  Ursache  ffir  die  spatere  Epilepsie 
anzuschuldigen.  Durch  die  traumatischen  Schadignngen  des 
kindlichen  Kopfes  wahrend  der  Geburt,  auch  wenn  sie  sich  nach 
derselben  bald  ausgleichen  und  zuerst  keine  merkbaren  NachteiJe 
fflr  das  Kind  erkennen  lassen,  kann  der  Boden  ffir  den  gesteigerten 
Erregbarkeitszustand  des  Gehirns  geschaffen  werden,  der  sich  in 
Form  des  epileptischen  Leidens  auBert.  Die  Entwicklung  des 
Kindes  kann  sich  in  der  ersten  Kindheit  normal  vollziehen,  bis 
plotzlich  mit  oder  ohne  Gelegenheitsursache,  namentlich  aber  zu 
gewissen  Zeiten,  in  denen  sich  physiologische  Umwalzungen  im 
Organismus  vollziehen,  der  epileptische  Anfall  sich  einstellt. 
Namentlich  die  Zeit  der  zweiten  Dentition,  dann  aber  auch  die 
Pubertatszeit  und  die  erste  Dentition  sind  als  solche  gefahrlicbe 
Entwicklungsperioden  zu  bezeichnen,  die  hinsichtlich  derProphylaxe 
der  Epilepsie  eine  besondere  hygienische  Dberwachung  des  Kindes 
erfordern. 
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77.  Ordentliche  Versammlung  des  Psychiatrischen 
Vereins  der  Rheinprovinz  am  16.  Juni  1906  in  Bonn. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Adams,  As  chaff enburg,  Becker,  Born- 
traeger ,  Bernard ,  Brandis ,  Brockhaus,  Deiters,  v.  Ehrenwall,  Ennen,  Fabricius, 
Finkelnburg,  Foerster ,  Gei'hartz,  Gielen ,  v.  d.  Helm,  Her  ting,  Her zf eld,  Keller , 
IwntenteA-Gladbach,  Kolpin,  Landerer,  Langen ,  Lenneper ,  Liebmann ,  Luckerath , 
J/oJkr,  Miiller,  Oebeke,  Peipers ,  Pelman,  Peretti,  Plempel,  Rademacher ,  Rosen¬ 
thal,  Schirbach,  Schmidt-K'6\n,  Schmitz,  Schutte ,  Fr.  Schultze,  Siebert,  Thomsen, 
Thyuissen,  Umpfenbach,  Wagner,  Wahn,  Westphal,  WiUielmg. 

Als  Gaste  sind  anwesend:  itolte-Hamburg,  Sowmer-Bendorf,  Schlegtendal - 
Aachen,  TFe6er-Bonn. 

Der  Vorsitzende  macht  zunachst  Mitteilung  von  dem  am  15.  November 
1905  erfolgten  Tod  des  Geheimen  Sanitatsrats  Heiltnann-Kreield  und  erwahnt 
das  Hinscheiden  von  Furstner.  Die  Anwesenden  ehren  das  Andenken  der 
Verstorbenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen.  Dr.  Kraus,  bisher  in  Bonn, 
ist  wegen  Verzug  aus  der  Rheinprovinz  und  Ubergang  zu  einem  anderen 
Spezialfach  aus  dem  Verein  ausgetreten.  Zum  Eintritt  haben  sich  gemeldet: 
Dr.  Beyer,  dirigierender  Arzt  der  neu  erdffneten  Volksheilstatte  Roderbirken 
bei  Leichlingen,  der  II.  Arzt  der  Dr.  Erlenmeyer  schen  Anstalten  in  Bendorf 
a.  Rh.  Dr.  Sommer,  und  der  Regierungs-  und  Geheime  Medizinalrat  Dr,  Schleg- 
tendal-  Aachen. 

Durch  Akklamation  werden  dann  in  den  Verein  aufgenommen:  Regie- 
rungs-  und  Geheimer  Medizinalrat  2?orn£rae</er-Dusseldorf,  Privatdozent  Dr. 
Finkelnburg-Bonn,  Dr.  Ewald  Kirch- Krefeld,  Dr.  (xieten-Duisburg,  Nervenarzt, 
Dr.  Lafljrrr-Andernach,  Dr.  AfoschacA-Galkhausen,  Dr.  Riither- Merzig,  Dr.  Schir- 
bach- Bonn,  Dr.  Schimbrod-Graienberg. 

Es  folgen  die  Vortrage: 

Liebmann  -  Koln  stellt  zun&chst  zwei  an  Friedreichscher  Krankheit 
leidende  B ruder  von  10  resp.  7  Jahren  vor.  Bei  bei  den  findet  sich  hoch- 
gradige  stadsche  Ataxie,  choreaartige  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  oberen 
Extremitaten,  taumelnder  Gang,  Fehlen  der  Kniephanomen,  Skoliose,  Fried- 
reichseher  FuB.  AuBerdem  haben  beide  Briider  hochgradige  Veranderungen 
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am  Herzen.  Bei  einer  —  nicht  vorgestellten  —  Schwester  von  3V*  Jafcrea 
bei  der  sich  auf  nervosem  Gebiet  nur  erst  eine  gewisse  Unsicherheit  beii 
Stehen  und  auffallend  schwache  Kniereflexe  finden,  laBt  sich  ebenfalls  «« 
auBerordentliche  Arhythmie  des  Pulses  und  eine  VergroBerung  des  Herzens, 
besonders  des  linken  Ventrikels  nachweisen.  Als  Atiologie  kommt  vielleichl 
hereditare  Lues  in  Betracht.  (An  anderer  Stelle  soil  ausfuhrlich  fiber  die 
h'alle  berichtet  werden.) 

Professor  Westphal- Bonn:  1.  Ober  hysterische  Kontraktorzu- 
stiinde  auBerer  Augenmuskeln  in  einem  Falle  tra  u  mat  iseher 
Psychoneurose. 

Der  demonstrierte  26jahrige  Patient  hat  im  Jahre  1903  eine  Schadd- 
verletzung  (Impression  des  rechten  Scheitelbeines)  durch  einen  eisernen  Balira 
erlitten,  der  ihm  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Im  AnschluB  an  diese  Ver- 
letzung  stellten  sich  bald  mannigfache  psychische  und  nervose  Stfirungen  bd 
dem  Patienten  ein. 

Eine  AufmeiBelung  des  Schadels  an  der  Stelle  der  Narbe  blieb  obw 
Erfolg. 

Patient  bietet  zurzeit  auf  psychischem  Gebiete  die  Zeichen  der  traoma* 
tischen  Seelcnstorung,  eigenartige  Demenz,  Storungen  des  Gedachtnisses  and 
der  Merkfahigkeit,  wehleidigcs,  stumpfes,  apathisches  Wesen  mit  zahlreicbeo 
liypochondrischen  Klagen,  in  ausgesprochenster  Weisc  dar. 

Es  bestehen  heftige  Kopfschmcrzen,  besonders  ist  die  Schadelnarbe  in 
hohem  Grade  druckempfindlich,  das  Schwindelgeffihl  ist  so  ausgesproebea 
daB  Patient  nur  mit  Stock  miihsam  und  Iangsam  gehen  kann. 

Es  besteht  komplette  Analgesic  an  der  gesamten  Korperoberflacb#*. 
Anfalle  von  Herzklopfen,  starkes  Schwitzen. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  stehen  die  Erscheinungen  von  seiten  der 
Augen. 

Der  1.  Bulbus  ist  nach  innen  gedreht,  oft  in  extremer  Konvergeni* 
stellung,  die  mitunter  lange  Zeit  hindurch  beibehalten  wird,  so  daB  bei  ober- 
flachlicher  Beobachtung  leicht  der  Eindruck  entstehen  kann,  als  handele  e? 
sich  um  eine  linksseitige  Abduzenslahmung  mit  sekundarer  Kontraktnr  des 
Rectus  internus,  zumal  Patient  fiber  Doppelbilder  beim  Blicken  nach  links 
klagt.  Es  zeigt  sich  aber  bei  Priifung  der  Bulbusbewegungen.  daB  eine 
Lahmung  nicht  besteht,  der  Bulbus  vielmehr  in  den  aufieren  linken  Anpen- 
winkel  bewegt  werden  kann.  Bei  diesen  Bewegungen  zeigt  sich  aber  die 
bemerkenswerte  Erscheinung,  daB,  sowie  der  Bulbus  die  Mittellinie  nach  links 
fiberschritten  hat,  zuckende,  ruckweise  Muskeizuckungen  auftreten,  die  ibn 
wieder  in  seine  ursprfingliche  Konvergenzstellung  zuriickzuxiehen  suchen 
Diese  sehr  charakteristischen  Muskeizuckungen  weisen  d&rauf  hin.  daB  in 
dem  demonstrierten  Falle  die  abnormen  Beweglichkeitsverhaltnisse 
des  1.  Bulbus  nicht  auf  einer  Abduzenslahmung,  sondern  mf 
Kontrakturzustanden  auBerer  Augenmuskeln,  speziell  desLMus-  i 
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coins  rectus  internus  beruhen,  die  im  Zusammenhang  mit  den 
ubrigen  Erscheinungen  wohl  als  hysterische  aufgefaBt  werden 
mnssen.  Ich  bemerke,  daB  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes 
(Dr.  GaUm)  normal e  Verhaltnisse  ergeben  hat,  daB  sich  Zeichen  einer  orga- 
nischen  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  nicht  finden.  Interessanter- 
weise  scheint  sich  in  jiingster  Zeit  auch  auf  dem  rechten  Auge  eine  Bewe- 
gnngsanomalie  in  Gestalt  einer  leichten  Divergenzstellung  des  r.  Bulbus 
herauszubilden,  die  bei  etwas  starkerer  Ausbildung  in  Verbindung  mit  dem 
Befunde  am  1.  Auge,  den  Anschein  einer  assoziierten  Augenmuskel- 
lahmung  erwecken  kdnnte.  Indessen  zeigt  auch  die  Untersuchung  des  r. 
Aoges,  daB  bei  dem  Blicke  nach  links  die  erwahnten  Zuckungen  des  Bulbus 
in  deutlichster  Weise  auftreten,  die  abnorme  Stellung  des  Bulbus  also  auf 
einen  Kontrakturzustand  des  r.  Musculus  abduzens  beruht. 

Bei  der  Untersuchung  gelingt  es  regelmaBig  nachzuweisen,  daB  die 
charakteristischen  Zuckungen  der  Bulbusmuskeln  imraer  nur  bei  dem  Blicke 
naeh  links  auftreten  und  zwar  sofort,  wenn  der  Bulbus  die  Mittellinie  iiber- 
schritten  hat  DaB  in  der  Tat  Falle  von  hysterischer  konjugierter  Augen- 
ablenkung  vorkommen,  lehrt  besonders  eine  interessante  Beobachtung  Borels1), 
in  velcher  diese  Erscheinung  ein  ganzes  Jahr  bestanden  haben  soli.  Eine 
ror  kurzem  von  mir  veroffentlichte  Beobachtung2)  zeigte,  daB  selbst  das 
Bild  einer  kompleten  Ophthalmoplegie  ext.  bilat.  durch  hysterische  Augen- 
maskelstorungen  vorgetauscht  werden  kann. 

2.  Demonstration  zweier  Falle  von  Tabes  dorsalis  incipiens 
in  hohem  Lebensalter. 

Beide  Falle  sind  dadurch  bemerkenswert,  daB  sich  die  Tabes  bei  ihnen  an- 
scheinend  erst  im  hohen  Lebensalter  entwickelt  hat.  Der  Patient  ist  jetzt  71  Jahre 
di,  die3)  Padentin  schon  78  Jahre.  Beide  Falle  zeigen  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe  an  oberen  und  unteren  Extremitaten,  sowie  reflektorische  Pupillen- 
starre,  fur  die  andere  Ursachen  (Neuritis,  senile  Miosis  usw.)  auszuschlieBen  sind. 
Snbjektive  Beschwerden  fehlen  in  beiden  Fallen,  so  daB  die  Tabes  einen 
znfalligen  Befund  bei  zwei  senilen  Individuen  darstellt.  die  wegen  seniler 
psychischer  Storungen  in  unsere  Behandlung  kamen.  Atiologisch  ist  beson¬ 
ders  bemerkenswert,  daB  sich  der  Patient  im  Jahre  1895  in  seinem  GO.  Lebens- 
jnhre  syphilitasch  infiziert  hatte  (Bericht  der  hiesigen  Klinik  fiir  Syphilis),  so 


l)  Arch,  d’ophtalm.  1886  u.  87  und  Annales  oculistiques  1887.  Zitiert 
nach  Bmmcanger ,  Hysterie,  S.  387. 

*)  fiber  einen  unter  dem  Bilde  einer  Ophthalmoplegie  ext.  verlaufenden 
Fall  von  traumatischer  Hysterie.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1905. 
Nr.  22. 

*)  Dieser  Fall  ist  wegen  seiner  Komplikation  mit  einer  presbyophreni- 
scben  Psychose  schon  in  der  niederrheinischen  Gesellsehaft  (Sitzung  vom 
11.  Dezember  1905)  von  mir  demonstriert  worden. 
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daB  der  Fall  also  wohl  den  fur  die  Atiologie  der  Tabes  wichtigeo  Beob- 
achtungen  zuzurechnen  ist,  auf  die  Erb  immer  mit  Nachdrnck  hingewiesen 
hat,  in  denen  sich  bei  ungewohnlich  s pater  Infektion  auch  eine  nngewoho- 
lich  spate  Tabes  entwickelt.  Ober  atiologische  Verhaltnisse  bei  der  tabiscbea 
Patientin  laBt  sich  Sicheres  nicht  eruieren.  (Eigenbericht  t 


Kblpin- Bonn:  Trauma  und  Paralyse. 

Meine  Herren!  Das  Thema,  iiber  das  ich  Ihnen  hier  znfolge  ernes  is 
der  letzten  Sitzung  dieses  Vereins  gefaBten  Beschlusses  die  Ehre  babe  «o 
Referat  zu  erstatten,  lautet:  Trauma  und  Paralyse.  Aufgabe  dieses  Vortrago 
wird  es  also  sein,  festzustellen,  ob  irgendwelche  Beziehungen  zwischen  Traa- 
men  —  in  erster  Linie  kommen  dabei  selbstverstandlich  Kopftranmen. 
seien  diese  nun  direkter  oder  indirekter  Art,  in  Betracht  —  and  der  Para¬ 
lyse  bestchen,  und  wenn  dies  der  Fall  sein  sollte,  welcher  Art  diese  Bezie¬ 
hungen  sind. 

Als  ich  dies  Referat  ubemahm,  meine  Herren,  war  ich  mir  vollkomroen 
klar  daruber,  daB  ich  kaum  in  der  Lage  sein  wurde,  wichtige  neoe  Gesichto* 
punkte  aufstellen  zu  konnen.  Die  einschl&gigen  Fragen  sind  ja,  namentiich 
in  den  letzten  zwei  Dezennien,  von  einer  groBen  Anzahl  von  Antoren  mebr 
oder  minder  eingehend  besprochen  worden.  Das  Interesse  an  diesem  Gegen- 
stande  wurde  besonders  auch  dadurch  wachgehalten,  daB  ja  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhang  zwischen  Traumen  und  Paralyse  eng  verknupft  ist  mit 
der  Frage  der  Atiologie  der  Paralyse  iiberhaupt.  Es  wurde  mich  viel  zu  weit  rom 
Thema  abfuhrcn  und  hieBe  in  einer  Versammlung  von  Fachgenossen  auch  wohl 
Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  ich  auf  diese  letztere  Frage  hier  des  naheren 
eingehen  wollte.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  wir  deutschen  Irrenarzte  hente 
wohl  alle  uberzeugt  von  der  uberaus  wichtigen,  ja  dominierenden  Rolle.  die 
der  Lues  in  der  Pathogenese  der  Paralyse  zukommt.  Es  ist  Ihnen  ja  inch 
bekannt,  daB  eine  ganze  Anzahl  namhafter  Antoren  soweit  geht,  daB  sie 
annehmen,  daB  jeder  Paralyse  eine  lnische  Infektion  vorangegangen  sein 
musse.  Auf  diesem  Stand punkt  stand  Wernicke,  auf  diesem  Standponkte 
steht  heute  noch  Kraepelin.  Es  ist  nun  klar,  daB,  wer  sich  dieser  Meinnng 
anschlieBt,  in  dem  Trauma  nur  ein  auxiliares  Moment  erblicken  kann  and 
einen  direkten  Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Trauma  ablehnen  muB. 
Dann  hatte  es  auch  keinen  Zweck,  weiter  in  die  Disknssion  dieser  Frige 
einzutreten.  Wenn  aber  von  unserem  Verein  trotzdem  das  zur  Besprechnng 
stehende  Thema  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  wurde,  so  darf  damns  wohl 
der  SchluB  gezogen  werden,  daB  von  der  Mehrzahl  der  in  der  vorigen  Sitting 
anwesenden  Fachgenossen  jener  extreme  Standpunkt  in  der  Lues-Paralyie- 
frage  nicht  geteilt  wurde.  Ich  glaube  auch  heute  nicht  fehlzugehen.  wenn 
ich  annehme,  daB  die  auBerordentlich  vorsichtige  Art,  in  der  WoGcnbcrg  in 
dem  von  Bimicanger  und  Siemerling  herausgegebenen  Lehrbuche  den  bisher 
bekannten  Tatsachen  Rechnung  zu  tragen  versucht,  den  meisten  van  lkneo 
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ympathischer  sein  wird.  WoUenberg  auBert  sich  dahin,  daB  „in  der  ganz 
berwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  die  Paralyse  eine  postsyphilitische  Erkran- 
nng  sei.  daB  indes  zu  ihrer  Hervorrufung  noch  andere  Schadlichkeiten  not- 
rendig,  von  denen  wir  bis  jetzt  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  konnten,  daB 
ie  nicht  anch  allein  outer  Umstanden  den  paralytischen  ProzeB  erzeogen 
bnnten.*  Zu  diesen  randeren  Schadlichkeiten “  wiirden  dann  auch  die  Kopf- 
erietznngen  gehoren. 

Die  Frage  nach  der  Existenz  einer  traumatischen  Paralyse  ist,  wie 
esagt,  schon  haufig  erdrtert  worden.  Verfolgt  man  die  Literatur  der  letzten 
0  Jahre,  so  mufi  es  einem  sofort  auff alien,  daB  die  anfangs  recht  haufig 
iagnostizierten  traumatischen  Paralysen  allmahlich  immer  seltener  werden. 
^enn  noch  1887  Hartmann  von  den  sog.  sekundaren  traumatischen  Psychosen 
Ugeraein  sagen  konnte,  daB  sie  in  Demenz  oder  Paralyse  iibergehen,  so  ist  man 
lente  wohl  etwas  anderer  Meinung.  Als  Mendel  vor  zwei  Jahren  iiber  das 
deiche  Thema  einen  Vortrag  hielt,  gab  er  zwar  die  Existenz  einer  trauma- 
ischen  Paralyse  ausdrucklich  zu,  bejahte  also  die  Moglichkeit  eines  direkten 
itiologischen  Znsammenhanges  zwischen  Trauma  und  Paralyse,  betonte  aber, 
laB  dies  aufierordentlich  seltene  Falle  seien,  und  daB  unter  Tausenden  von 
Paralytikem  vielleicht  ein  einziger  solcher  Fall  zur  Beobachtung  komme. 
[Jber  dieses  seltene  Vorkommen  herrschte  auch  in  der  folgenden  Diskussion 
inrehaus  Obereinstimmung.  —  Woraus  erklart  sich  nun  eine  solche  Wand- 
ting  der  Anschauungen ?  Diese  Frage  ist  dahin  zu  beantworten,  daB  man 
eiomal  sich  daran  gewohnt  hat,  bei  der  Anamnese  der  Para- 
lytiker  mehr  wie  friiher  nach  einer  syphilitischen  Infektion  zu 
fahnden,  sowie  ferner,  daB  man  gelernt  hat,  eine  Reihe  para- 
lyseahnlicher  Krankheitsbilder  von  der  echten  Paralyse  zu  unter- 
scheiden. 

M.  H.!  Wenn  wir  heute  nach  einer  Kopfverletzung  ein  dem  paralyti- 
ichen  gleichendes  Krankheitsbild  sich  entwickeln  sehen,  so  diirfen  wir  nur  mit 
alter  Reserve  an  die  Beurteilung  des  Falles  herantreten.  Zunachst  muB  mit 
der  grdBten  Vorsicht  —  insbesondere  dann,  wenn  es  sich  um  Unfallverletzte 
haodelt —  eine  umfassende  Anamnese  erhoben  werden.  In  einer  ganzen 
Reihe  von  Fallen  werden  wir  dann  feststellen  konnen,  daB  die  Paralyse 
schon  vor  dem  Unfall  bestanden  hat,  daB  vielleicht  schon  Jahre  vorher 
sich  eine  zunehmende  Stumpfheit  oder  Veranderung  des  Charakters  bemerk- 
bar  gemacht  hatte.  Bisweilen  werden  wir  sogar  in  der  Lage  sein,  nachweisen 
in  konnen,  daB  die  Verletzung  selber  bereits  die  Folge  einer  durch  die  Para¬ 
lyse  bedingten  Unsicherheit  der  Bewegungen  oder  eines  paralytischen  Anfalls 
war,  oder  dafi  sie  zuriickzufiihren  war  auf  ein  durch  die  paralytische  Euphorie 
bedingtes  AuBerachtlassen  der  einfachsten  VorsichtsmaBregeln.  AuBerdem 
werden  wir  natBrlich  nach  einer  etwa  vorausgegangenen  luischen  Infektion 
fahnden:  wir  werden  Erkundigungen  einziehen,  ob  die  Frau  Friihgeburten 
gehabt  hat,  ob  bei  den  Kindera  Zeichen  hereditarer  Lues  vorhanden,  und 
was  deigleichen  Dinge  mehr  sind. 
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Wenn  nun  aber  nach  alien  diesen  angedeuteten  Richtungen  hio 
angestellten  Recherchen  einen  negativen  Erfolg  haben.  so  mufi  nn 
nachste  Aufgabe  sein,  den  klinischen  Symptomenkomplex,  der  uns  in  < 
gegebenen  Krankheitsbilde  gegeniibertritt,  genau  zu  untersuchen  and 
Grand  dieser  Analyse  eine  moglichst  exakte  Differential  diagnose 
stellen.  Bei  diesera  Bestreben  mussen  wir  von  der  Erfahrungstatsaclie  j 
gehen,  dafi  die  Paralyse  eine  progrediente  Erkrankung  ist,  die  dnrchsriu 
lich  in  zwei  bis  vier  Jahren  zum  Tode  fuhrt,  und  die  gekennzeiehnet  ist  di 
eine  stetig  zunehmende  und  bei  genugender  Dauer  der  Erkrankung  zu  tota 
Blodsinn  fiihrende  psychische  Schwache  und  daneben  auf  korperliebem 
durch  eine  Reihe  eigentiimlicher  nervoser  Reiz-  resp.  Lahmungserscheinnt? 
Fallen  nun,  die  sich  in  der  einen  oder  anderen  Hinsicht  nicht  in  dies  1 
fiigen,  werden  wir  von  vornherein  schon  skepdsch  gegenuber  stehen.  J 
ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  die  Erkrankung  schon  lange  Jahre.  oder  Jahneli 
besteht,  ohne  eigentlich  progredient  zu  sein,  oder  wenn  alle  kbrperbd 
Symptome  fehlen.  Am  haufigsten  geben  die  nach  Kopfverletzungen  ni 
gar  so  selten  zur  Beobachtung  gelangenden  sog.  posttraumatischen  t 
menzen  zu  der  Fehldiagnose  einer  traumatischen  Paralyse  Veranlassu 
Diese  posttraumatischen  Demenzen  sind  ja  charakterisiert  durch  einen  b 
mehr  bald  weniger  ausgepragten  Schwachsinn,  der  sich  aufiert  in  dm 
apathischen,  indolenten  Wesen,  einer  allgemeinen  Herabsetzung  und  Erscfai 
rang  der  psychischen  Leistungen,  sowie  in  Ged&chtnisstdrungen,  und  zi 
vorwiegend  Storangen  der  Mcrkfahigkeit.  Daneben  bestehen  in  einer  grofi 
Anzahl  von  Fallen  die  Zeichen  einer  traumatischen  Neurose,  die  hypocko 
drische  Stimmung,  insbesondere  auch  die  sich  vornehmlich  in  einer  groft 
Reizbarkeit  auBernde  Charakterveranderang  des  Kopftraumatikers.  Der  tn 
matische  Schwachsinn,  der  sich  akut  oder  chronisch  entwickeln  kann,  errac 
in  reinen  Fallen  jedenfalls  fraher  oder  spater  ein  Stadium,  wo  der  Kru 
heitsprozeB  nicht  weiter  fortschreitet,  ein  bleibender  Defektzustand  bestd 
Nie  kommt  es  beim  traumatischen  Schwachsinn  zu  jenem  Stadium  terminal 
Blddsinns  mit  Zerfall  der  ganzen  Personlichkeit  wie  bei  der  Paralyse.  Am 
ein  sehr  dementer  Traumatiker  pflegt  in  seinem  ganzen  Benehmen.  in  seine 
ganzen  Wesen  sich  anders  zu  geben  wie  der  Paralytiker;  es  fehlt  ihm  d 
stumpfe  Euphorie,  das  laxe  Sichgehenlassen  des  letzteren;  er  ist  geordnet 
in  seinem  Verhalten,  sauberer  in  Kleidung  und  Manieren.  Bietet  demnach  seb 
das  psychische  Verhalten  des  Kranken  eine  ganze  Reihe  von  Anhaltspunkti 
zur  Unterscheidung  beider  Erkrankungen,  so  ist  dies  noch  mehr  der  Fa 
wenn  die  Resultate  der  korperlichen  Untersuchung  mit  beracksichtigt  werde 
Hier  ist  zu  beachten,  dafi  gesteigerte  Sehnenreflexe  sowohl  bei  der  tramai 
tischen  Demenz  wie  bei  der  Paralyse  vorkommen;  gehen  diesel  bee  in<k 
Hand  in  Hand  mit  anderweitigen  Symptomen  einer  Seitenstrangerkrankiw 
Spasmen,  Babinskischem  Phanomen,  so  liegt  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  «i 
Paralyse  vor.  Der  Nachweis  von  Symptomen  einer  Hinterstrangerkrankas 
spricht  natUrlich  ebenfalls  fUr  das  Vorhandensein  einer  Paralyse,  desglekb 
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isehes  Silbenstolpem :  Ungleichheiten  in  der  Fazialisinnerv&tion  sowie 
kungen  der  Mnndwinkel  konnen  bei  beiden  Erkrankungen  vorkommen. 
wichtigste,  weil  hanfigste  paralytische  Lahmungserscheinung,  Yeranderung 
Liehtreaktion  der  Pupillen,  laBt  uns  indes  bei  der  Differentialdiagnose 
enuber  der  tranmatischen  Demenz  im  Stich:  wenngleich  es  als  Regel  zu 
;en  hat,  daB  bei  der  letzteren  die  Pupillen  gut  reagieren,  so  mehren  sich 
h  in  der  letzten  Zeit  sicher  beobachtete  Falle  von  Kopfverletzung,  in 
en  die  Pnpillenreaktion  deutlich  trage  und  —  in  allerdings  sehr  verein- 
m  Fallen  —  sogar  erloschen  war.  SchlieBlich  wiirde  auch  nock  das  Ergeb- 
der  Lnmbalpunktion  in  Betracht  zu  ziehen  sein :  vermehrter  EiweiBgehalt 
I  Hyperlymphocytose  sprechen,  wenn  auch  nicht  unbedingt  fur  Paralyse, 
dock  mindestens  fur  eine  voraufgegangene  luiscke  Infektion. 

Wenngleich  wir  bei  Beriicksichtigung  aller  dieser  Momente  in  der  Mehr- 
1  der  Falle  in  der  Lage  sein  werden,  sehr  bald  eine  sickere  Differential- 
pnose  zwischen  traumatischer  Demenz  und  Paralyse  zu  stellen,  so  werden 
egenthch  dennoch  Falle  iibrig  bleiben,  wo  uns  dies  nicht  mdglich  sein 
d;  namendich  wird  es  sich  dann  um  Falle  handeln,  wo  Pupillenstarre 
p.  -tragheit,  eventuell  auch  noch  gesteigerte  Sehnenreflexe  bestehen.  Hier 
d  oft  erst  die  fortgesetzte,  notigenfalls  iiber  eine  Reihe  von  Jahren  sich 
treckende  Beobachtung  Rlarheit  verschaffen  konnen.  Fehlt  eine  Progredienz 
•  Prozesses,  so  handelt  es  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  eine  traumatische 
menz.  Man  kann  nur  sagen:  mit  Wahrscheinlichkeit.  Denn  es  gibt  ja 
tanntlich  auch  Falle  sog.  stationarer  Paralyse,  die  in  ihrem  Wesen  allerdings 
eh  nicht  vollkommen  aufgeklart  und  zum  Gliick  nicht  allzu  haufig  sind. 

Wenn  der  KrankheitsprozeB  bis  zu  einem  terminalen  Blodsinn  fort- 
ireitet,  werden  wir  also  nach  dem  Gesagten  eine  traumatische  Demenz, 
nigstens  eine  solche  reiner  Art,  nicht  annehmen  diirfen.  Andererseits 
mcht  aber  dann  auch  durchaus  nicht  immer  eine  Paralyse  vorzuliegen. 
i  Progredienz  des  Krankheitsverlaufs  kann  auch  dadurch  bedingt  sein, 
J  der  ihr  zugrnnde  liegende  ProzeB  ins  Gebiet  der  Arteriosklerose 
jort.  Es  i8t  ja  eine  bekannte  Tatsache,  daB  durch  Kopfverletzungen  eine 
eriosklerotische  Degeneration  der  HirngefaBe  erheblich  beschleunigt  resp. 
‘schlimmert  werden  kann.  Bei  der  Diagnose  haben  wir  hier  zu  achten 
f  das  Alter  des  Kranken,  auf  etwaige  Rigiditat  der  peripheren  Arterien, 
f  das  Verhalten  des  Herzens,  das  Vorhandensein  von  Albumen  im  Urin. 
r  eine  arteriosklerotische  Erkrankung  spricht  femer  der  Verlauf  in  Schiiben 
d  passagere  Lahmungserscheinungen.  In  psychischer  Hinsicht  finden  wir 
i  Arteriosklerose  haufig  eine  sehr  ausgepragte  Ermiidbarkeit  und  Erschwerung 
s  Gedankenablaufs ;  auffallend  ist,  wie  Alzheimer  hervorhebt,  die  Leerheit 
f  gemiitlichem  Gebiet;  meist  ist  Krankheitseinsicht  vorhanden. 

Neben  der  tranmatischen  und  arteriosklerotischen  Demenz  kann  gelegent- 
h  auch  eine  alkoholistische  in  Frage  kommen,  DaB  hier  die  Differential- 
ignose  gegen iiber  der  Paralyse  sehr  schwierig  sein  kann,  ist  ja  bekannt. 
Betracht  sind  zu  ziehen  vor  alien  Dingen  die  Anamnese  und  die  Besserung 
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der  Symptome  bei  Durchfuhrung  der  Abstinenz.  Das  Vorhandensein  v< 
Lahmungserscheinungen  ist  nicht  ausschlaggebend;  wir  wissen  ja,  dafi  di 
selben,  insbesondere  auch  Pupilienstarre,  auch  bei  chronischen  Alkobohsw 
bisweilen  zu  konstatieren  sind.  —  Erwahnung  verdient  auch  noch  die  T* 
sache,  daB  nach  Kopfverletzungen  ein  dem  Korsakcncschen  Symptom  enkompk 
gleichendes  Krankheitsbild  von  KaJberlah  als  akute  Kommotionspsycho« 
beschrieben  worden  ist;  diese  Falle  sind  indes  wohl  nor  recht  selten:  es  iii 
sich  aber  denken,  daB  sie  gelegentlich  bei  mangelhafter  Anamnese  der  EHa 
gnose  Schwierigkeiten  bereiten  kdnnen. 

Gehen  wir  nun  einmal  die  in  der  Literatur  als  traumadsche  Paralyse 
beschriebenen  Falle  nach  den  eben  besprochenen  Gesichtspunkten  durch.  i 
werden  wir  ohne  weiteres  die  gr5Bte  Anzahl  derselben  als  nur  paralyse 
ahnliche  Krankheitsbilder  ausschalten  konnen.  Von  den  ubrigbleibendc 
wird  ein  kleiner  Teil  als  zweifelhafte  Falle  bezeichnet  werden  mussen.  <k 
Rest  schlieBlich  wird  nach  Symptomatology  und  Verlauf  durchaus  del 
klinischen  Bilde  der  Paralyse  entsprechen.  Bei  den  zweifelhaften  Fall* 
wird  bisweilen  wohl  noch  eine  langere  Beobachtung  das  Krankbeitsbi 
klaren;  der  Rest  aber  wird  erst  post  mortem  mit  Sicherheit  diagnostic 
werden  konnen. 

Wie  aber  haben  wir  uns  der  letzten  Kategorie  von  Fallen  gegenota 
zu  verhalten,  namlich  denen,  wo  eine  dem  klinischen  Bilde  nach  einwands 
freie  Paralyse  sich  im  AnschluB  an  ein  Trauma  entwickelt  hat?  In  diwd 
Frage,  meine  Herren,  hat  die  pathologische  Anatomic  das  letzte  Worl 
zu  reden. 

Meine  Herren!  Unsere  Kenntnisse  von  dem  Wesen  der  Paralyse  sind 
heute  so  weit  gediehen,  daB  wir  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  sagen  konne^ 
daB  die  Paralyse  nicht  nur  eine  klinische,  sondem  auch  eine  pathologist 
anatomische  Einheit  darstellt.  Wir  wissen  heute,  namenUich  dank  den  Arbeittu 
von  NM  und  Alzheimer ,  daB  wir  in  den  Gehirnen  von  Paralytikem  inmwt 
denselben  wiederkehrenden  Befund  erheben  kdnnen.  Die  mikroakopist! 
Untersuchung  lehrt  uns,  daB  die  Paralyse  aufzufassen  ist  als  eine  differ 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  insbesondere  der  Himrinde,  und  da£ 
diese  Erkrankung  sich  kennzeichnet  durch  das  Nebeneinanderhergehen  eigfD* 
artiger  degenerativer  und  entzlindlicher  Erscheinungen.  Diese  Dinge  sind 
natiirlich  bei  der  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwisehen 
Trauma  und  Paralyse  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Wir  werden  also 
die  Frage  jetzt  so  stellen  mussen:  Kdnnen  durch  Kopfverletznn^en 
in  der  Hirnrinde  Veranderungen  erzeugt  werden,  die  den  para* 
lytischen  entsprechen?  Diese  Frage,  meine  Herren,  mussen 
wir  verneinen.  Die  Falle  von  Demenzen  nach  Kopfverletzungeit.  die 
bisher  anatomisch  untersucht  sind,  zeigen  uns  ganz  andere  Bilder.  Soveit 
es  sich  nicht  urn  Gef&Bver&nderungen  handelte,  die  den  arteriosklerotiscbeo 
zum  mindesten  auBerordentlich  nahe  standen,  fanden  sich  massenhafte  kleine 
Blutungen  oder  Residuen  von  solchen.  Koppen  konnte  in  mehreren  FaDeo 
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i ar  vereinzelte  kleine  Narben  an  gewissen  Pradilekdonsstellen  in  der  Hirn- 
inde  finden  and  sprach  deshaib  die  Vermutung  aus,  daS  dnrch  diese  Narben 
tervorgerufene  Zirkulationsstorungen  die  Grandlage  der  psychischen  Er- 
ieheinungen  bildeten.  Obgleich  die  Zahl  der  verwertbaren  positiven  Befande 
bei  tr&am&tischen  Verblodungsf  alien  noch  recht  gering  ist,  so  konnen  wir 
iorh  wobl  hente  schon  sagen,  dafi  auch  die  Zokunft  nns  keine  Falle  bringen 
rird,  in  denen  ein  Trauma  die  typischen  paralytischen  Ver&nderun^n  hervor- 
rebracht  hat  Wenn  Mendel  in  seinem  oben  erwahnten  Vortrage  der  Ansicht 
Haum  gab,  dafi  die  Paralyse  in  der  Hauptsache  ein  interstitieiler  Entziindungs- 
Kozefi  sei,  dafi  aber  auch  an  anderen  Organen  durch  Traumen  Entziindungen 
liervorgerufen  werden  konnten,  und  wenn  er  als  Beispiel  hierfur  die  Pleuritis 
infuhrt,  so  bringt  er  hier  doch  wohl  Dinge  zusammen,  die  tats&chlich  mit- 
eiaander  nicht  verglichen  werden  konnen.  Aufierdem  ist  das  Wesentliche 
an  der  paralytischen  Erkrankung  nach  Alzheimers  Untersuchungen  in  der 
Schidigung  and  dem  Untergang  des  Parenchyms,  nicht  in  den  entzundlichen 
Erscheinungen  am  Gefafiapparate  zu  suchen.  Das  Gesamtbild  des  pathologi- 
sehen  Befundes  bei  der  Paralyse  weist  uns  eben  durchaus  darauf  hin,  dafi 
wir  in  dieser  Erkrankung  den  Ausdruck  einer  Intoxikation  zu  sehen 
haben.  Auch  die  Befunde  von  krankhaften  Veranderungen  an  den  iibrigen 
K&Tperorganen,  auf  Grand  deren  die  Ansicht,  dafi  wir  es  bei  der  Paralyse  mit  einer 
Allgemeinerkrankung  des  Organismus  zu  tun  haben,  bei  der  allerdings  die 
Erscheinangen  von  seiten  des  Zentralnervensy stems  in  den  Vordergrund  treten, 
i*  der  jongsten  Zeit  sehr  an  Boden  gewinnt,  sprechen  ja  fur  die  Annahme 
einer  toxischen  Entstehung  der  Paralyse. 

Anfier  der  Art  des  pathologiscken  Proz esses  spricht  auch  seine 
Ansbreitung  gegen  die  Moglichkeit  einer  traumatischen  Entstehung.  Wie 
Akheimer  ausfiihrt,  sind  fflr  die  Ausbreitung  des  paralytischen  Prozesses 
xweifellos  nervdse  Anordnungen  von  Bedeutung,  d.  h.  die  Krankheit  geht 
Wege,  die  durch  die  Eigenartigkeit  des  nervosen  Gewebes  bedingt  werden. 
So  sehen  wir  meist  das  Stimhirn  besonders  stark  erkrankt,  die  Zentral- 
windnngen  und  besonders  die  Hinterhauptslappen  verhaltnismafiig  nur  wenig 
verindert.  Wie  sollte  nun  wohl  ein  Trauma  derartig  elektiv  wirken  konnen? 
bis  ist  doch  wohl  im  hdchsten  Grade  unwahrscheinlich. 

In  Erwagung  aller  dieser  Tatsachen,  meine  Herren,  diirfen  wir  wohl  den 
Schtofi  ziehen,  dafi,  wenn  sich  im  Anschlufi  an  eine  Kopfverletzung  ein 
Knnkheitsbild  entwickelt  hat,  das  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  der  Paralyse 
entapricht,  wir  trotz  des  zeitlichen  Zusammenhangs  nicht  berechtigt  sind,  das 
Traoma  hier  als  direkten  atiologischen  Faktor  aufzufassen ;  mit  anderen 
Horten:  es  gibt  keine  echte  traumatische  Paralyse. 

Aos  densel ben  pathologisch-anatoraischen  Grunden  mufi  auch  die  Ansicht 
ntncher  Antoren,  nach  der  bei  erblich  Belasteten  oder  bei  Alkoholikern 
ein  Kopftrauma  eine  echte  Paralyse  hervorrufen  kann,  abgelehnt  werden. 

Xachdem  wir  also  eine  direkte  adologische  Beziehung  zwischen  Ver- 
letmng  und  Paralyse  haben  zuriickweisen  miissen,  fragt  es  sich  weiter,  ob 
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wir  nicht  Beziehungen  indirekter  Natur  zwischen  beiden  ansnnehm* 
haben.  Auf  Grand  unserer  klinischen  Erfahrungen  ist  diese  Frage  mit  grofl 
Wahrscheinlichkeit  zu  bejahen.  Zu  dieser  Behaaptnng  berechtigt  mss  d 
Beobachtung,  daB  einmal  eine  schon  vorher  bestehende  Paralyse  dnrcfc  d 
Verletzung  in  ihrem  Verlaufe  eine  wesentliche  Beschlennigong  reap.  Ve 
schlimmerung  erfahren  kann;  in  manchen  Fallen  wird  durch  eine  sold 
Verschlimlherung  die  vorher  latente  Paralyse  vielleicht  iiberhaapt  erst  mioife 
werden.  Sodann  werden  wir  in  Fallen,  wo  bei  vorher  nicht  nachweisb 
kranken  Individnen  im  unmittelbaren  AnschluB  an  die  Verletznng  die  erst* 
Symptome  der  Paralyse  sich  eingestellt  haben,  nicht  omhin  kdnnen,  ami 
nehmen,  daO  hier  das  Trauma  als  auslosendes  Moment  der  Erkranknng  aj 
zusehen  ist.  SchlieBlich  liegt  anch  noch  die  Mdglichkeit  vor,  dafi  das  Trana 
eine  gewisse,  sich  in  einer  allgemeinen  Herabsetzung  der  Widerstandsfahigk4 
aufiemde  Predisposition  des  Gehims  schafft,  aof  Grand  deren  das  die  Parato 
hervorrufende  Toxin  spater  in  den  Stand  gesetzt  wird,  in  dem  so  veranderte 
Gehirn  einen  geeigneten  Angriffspunkt  zu  linden.  DaB  wir  nns  bei  der  An 
nahme  dieser  letzteren  Mdglichkeit  natiirlich  nur  auf  rein  hypothetisclifi 
Boden  bewegen  und  daB  genugende  Beweise  dafur  wohl  kaum  je  werdei 
erbracht  werden  konnen,  brauche  ich  wohl  nicht  besonders  zu  betonen. 

Ganz  kurz  mdchte  ich  dann  noch  das  Verhaltnis  von  periphery 
Traumen  zur  Paralyse  streifen.  Hier  kdnnen  natiirlich  erst  recht  hdchsten 
indirekte  Beziehungen  in  Frage  kommen.  Es  ware  ja  schlieBlich  denkbai 
daB  durch  den  psychischen  Choc  und  die  mit  ihm  wahrscheinlich  ember 
gehenden  abnorm  groBen  Blutdruckschwankungen  hier  das  vereinigende  Gliei 
dargcstellt  wiirde.  Die  mitunter  noch  anzutreffende  Ansicht,  dafi  die  Panto* 
etwa  durch  eine  Art  aszendierender  Neuritis  entstehen  kdnne,  ist  nicbl 
haltbar. 

Zum  Schlusse,  meine  Herren,  mochte  ich  dann  noch  kurz  eine  praktisrbt 
Frage  beriihren,  namlich  die,  wie  wir  uns  in  der  Unf allpraxis  zu  den 
Kapitel  Trauma  und  Paralyse  zu  stellen  haben.  Wenn  die  Diagnose  da 
Paralyse  nicht  ganz  sicher  steht,  wenn  es  sich  moglicherweise  dock  am  eine 
traumatische  Demenz  handelt,  wird  man  die  letztere  Mdglichkeit  nmturlich 
zugunsten  des  Verletzten  gebuhrend  hervorheben.  Aber  auch  in  den  FaUefl, 
wo  wir  eine  sichere  Paralyse  vor  uns  haben,  und  also  einen  direkten  itio- 
logischen  Zusammenhang  zwischen  der  Krankheit  und  dem  Unfall  ablehnw 
miissen,  besteht  die  Entschadigungspflicht  gegenuber  dem  Ver¬ 
letzten  zu  Recht,  falls  wir  in  der  Lage  sind,  eine  indirekte 
Beziehung  zwischen  Unfall  und  Paralyse  fur  vorliegend  zo 
erachten.  Denn  es  ist  ja  nach  dem  Sinne  des  Unfallversicherungsgesetzes 
zu  einem  begriindeten  Anspruch  auf  Entschadigung  nicht  erfordwhck  dafi 
die  Verletzung  die  alleinige  Ursache  der  Erwerbsunf&higkeit  bildet,  soodern 
es  geniigt,  wenn  sie  nur  eine  von  mehreren  dazu  mitwirkenden  Ursachen  ist 
und  als  solche  ins  Gewicht  fallt.  Der  Anspruch  bleibt  auch  dann  besteben. 
wenn  durch  ein  schon  vorhandenes  Leiden  die  Folgen  der  Verletzung  in 
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irhdhtem  M&fie  schadigend  wirken  oder  den  Eintritt  der  Erwerbsunfahigkeit 
ixw.  des  Todes  beschleunigt  haben.  Diese  Eventualitaten  wiirden  also  den 
xtdirekten  Beziehungen,  die  wir  vorher  zwischen  Trauma  und  Paralyse  fest- 
gesteUl  haben,  entsprechen.  Nun  ist  es  aber  mit  dem  Konstatieren  und 
Bewerten  einer  solchen  indirekten  Beziehung  oft  eine  miBliche  Sache.  Wenn 
wir,  wie  das  auch  von  Mendel  betont  wird,  sehen,  wie  in  unserer  Beobachtung 
befindliche  Paralytiker  nicht  gar  so  selten  ziemlich  schwere  Kopfverletz ungen 
erleiden,  ohne  daB  irgend  ein  sichtbarer  EinfluB  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung 
daraus  resnltiert,  so  muB  uns  dieser  Um stand  zur  Vorsicht  mahnen,  ehe  wir 
einen  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Paralyse  annehmen.  Wir  mtissen 
zum  mindesten  nachweisen  konnen,  daB  der  Unfall  seiner  Art  nach  ein  nicht 
ganz  onerheblicher  war,  und  vor  alien  Dingen,  daB  sich  die  ersten  Syraptorae 
der  Erkrankung  resp.  die  Verschlimmerung  des  Befindens  unmittelbar  oder 
doch  sehr  bald  nach  der  Verletzung  bemerkbar  gemacht  haben.  In  alien 
andera  Fallen  werden  wir  zwar  nicht  die  Moglichkeit  eines  Zusammenhangs 
direkt  in  Abrede  stellen  konnen,  aber  ob  wir  einen  solchen  Zusammenhang 
als  wahrscheinlich  annehmen  kbnnen,  wie  dies  nach  der  standigen  Recht- 
sprechnng  des  Reichsversicherungsamtes  verlangt  wird,  das  ist  eine  andere 
Frage.  Dem  subjektiven  Ermessen  wird  hier  stets  ein  groBer  Spielraum 
Weiben.  Wenngleich  es  durchaus  im  Sinne  des  Gesetzgebers  liegt,  daB  der 
Gnmdsatz  in  dubio  pro  aegroto  zur  Anwendung  kommt,  so  diirfen  wir  bei 
aflem  MiUeid  mit  der  eventuell  schwer  betroffenen  Familie  des  Kranken  doch 
nicht  vergessen,  daB  wir  als  Arzte  unser  Gutachten  unparteiisch  abzugeben 
haben,  und  wir  werden  dort,  wo  nach  der  Art  des  Unfalls  und  dem  Verlauf 
der  Erkrankung  die  oben  postulierten  Bedingungen  nicht  erfullt  scheinen,  uns 
der  grdfiten  Reserve  befleiBigen  miissen. 

Zum  Schlusse  des  Referats  mochte  ich  dann  in  Wiederholung  des 
haoptsachlichen  Inhalts  des  Gesagten  folgende  Thesen  auf  stellen: 

1.  Es  konnen  nach  Kopfverletzungen  verschiedene  paralyseahnliche 
Krankheitsbilder  zur  Entstehung  komraen,  die  zu  den  traumatischen,  arterio- 
sklerotischen,  eventuell  auch  alkoholistischen  Demenzen  oder  Mischformen 
derselben  zu  rechnen  sind. 

2.  Eine  echte  Paralyse  als  direkte  Folge  einer  Kopfverletzung  gibt 
es  nicht. 

3.  Die  Moglichkeit  eines  indirekten  Zusammenhangs  zwischen  Trauma 
and  Paralyse  besteht  insofern,  als  durch  das  Trauma  die  Paralyse  ausgelost 
werden  oder  eine  bereits  bestehende  Paralyse  verschlimmert  werden  kann. 

4.  Zu  einem  begriindeten  Anspruch  auf  Unfallentschadigung  ist  erforder- 
licb,  daB  der  Unfall  seiner  Art  nach  als  ein  nicht  ganz  unerheblicher  zu 
betrachten  ist,  und  besonders,  daB  das  Auftreten  der  paralytischen  Symptome 
resp.  die  Verschlimmerung  des  Leidens  in  einem  zeitlich  ziemlich  eng  um- 
grenzten  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  stehen. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  daB  ich  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  zu 
onserem  Thema  nicht  habe  beibringen  konnen.  Andererseits  aber  werden  Sie 
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mir  wohl  darin  beipflichten,  dafi  wir  heute  dank  einer  subtileren  Diagnose 
and  dank  den  Fortschritten  der  mikroskopischen  Anatomie  derartigen  Fm^ei 
wie  die  hier  behandelte,  viel  besser  geriistet  gegentiber  zn  treten  in 
Lage  sind,  wie  friiher. 

Diskussion:  Fr.  Schidtze  glaubt,  dafi  dasselbe,  was  Kolpin  eben  vo 
Paralyse  und  Trauma  gesagt,  auch  fur  Tabes  und  Trauma  gilt,  vielleicht  m 
einigen  seltenen  Ausnahmen.  Hitzig  hat  friiher  einmal  alle  bekannt  gewordeoe 
Falle  von  angeblicher  traumatischer  Tabes  zusammengestellt  und  rewidiei 
und  sich  bei  einigen  wenigen  Fallen  fur  traumatische  Tabes  erklaren  z 
miissen  geglaubt.  Sch.  hat  damals  sich  auch  nicht  davon  iiberzeugen  konnei 
dafi  der  Beweis  damit  geliefert  sei,  dafi  Trauma  Tabes  hervorrufen  kam 
Die  Ansicht  von  v.  Leyden ,  dafi  durch  eine  periphere  Verletzung  auf  den 
Wege  der  aszendierenden  Neuritis  Tabes  entsteht,  halt  Sch.  fur  nicht  bewiesen 
Nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dab  tabesartige  Erscheinungen  entsteben 
wenn  dauernde  Erschutterungen  das  Ruckenmark  treffen,  wie  Hoffman*  a 
einem  Fall  geschildert  hat,  wo  der  Betreffende  lange  Zeit  auf  einem  zitterigev 
Boden  gearbeitet  hatte.  Furstner  hat  durch  fortgesetzte  Umdrehungen  be 
Tieren  experimentell  paralyseartige  Erscheinungen  hervorgerufen,  —  analog 
konnte  man  sich  vorstellen,  dafi  somit  auch  tabesartige  Veranderungei 
hervorgerufen  werden  konnen,  —  doch  miissen  dariiber  noch  anatomische 
Untersuchungen  angestellt  werden.  —  Es  wird  jetzt  Sache  der  Spirochati 
pallida  sein,  Klarheit  in  die  vorliegende  Frage  zu  bringen.  Freilich  ist  sekr 
unwahrscheinlich,  dafi  dieselbe  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  so  zahlreich 
auftritt,  dafi  sie  in  der  Punktionsfliissigkeit  gefunden  werden  muBte.  Es  ist 
auch  denkbar,  dafi  dieselbe  irgend  wo  anders  sitzt,  etwa  in  Drusen,  und  ihr 
Gift  nur  ab  und  zu  in  die  Cerebrospinalfliissigkeit  entleert.  —  Sch.  ist  sack 
der  Ansicht,  dafi  es  sich  wie  bei  der  Paralyse  auch  bei  der  Tabes  am  toxische 
Einfliisse  handelt.  Als  blofie  Folge  von  Oberanstrengung  kann  sie  ebensowenig 
wie  die  Friedrcichsche  Krankheit  angesehen  werden.  Das  Trauma  ist  eine 
Hilfsursache,  die  beschleunigend  auf  den  Yerlauf  und  auch  lokal  modifiiierend 
wirken  kann,  —  eine  andere  Wirkung  hat  das  Trauma  nicht 

AsehaffenJbury  macht  seine  Bedenken  dagegen  geltend,  dafi  Kolpin  ein 
schweres  Trauma  verlangt,  urn  den  Anspruch  auf  eine  Unfallrente  zu  begrundeo. 
Viele  Erfahrungcn  sprechen  dafiir,  dafi  schon  geringfiigige  Tr&umen  starke. 
auch  anatomisch  nachweisbare  Veranderungen  hervorrufen  kdnnen.  Sogar 
schon  nach  lebhafter  Aufregung  sind  in  vereinzelten  Fallen  epileptisrhe 
Zustande  eingetreten,  die  zu  schneller  Verblodung  fiihrten,  also  wohl  auth 
sicher  anatomische  Veranderungen  hervorgerufen  hatten.  Dasselbe  kann  man 
erleben  nach  Kopftraumen  anscheinend  geringfiigiger  Art,  eine  rasch  fort- 
schreitende  Demenz  nach  scheinbar  wenig  ernsten  Einflussen  von  aufien. 
Wie  die  arteriosklerotischen  Veranderungen,  die  meist  gefunden  werden, 
entstehen,  wissen  wir  noch  nicht.  A.  glaubt,  dafi  auch  ein  geiingfugiges 
Trauma,  vorausgesetzt  dafi  es  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  ist,  und  da£ 
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lie  Krankheit  in  irgendwelchem  zeitlichen  Verhaltnis  zu  diesem  Trauma  steht, 
yenugt,  um  den  Anspruch  auf  eine  Unfallrente  zu  begrunden. 

Westphal  bemerkt  daB  aus  dem  Vorgetragenen  soviel  mit  Sicherheit 
lervorgeht,  daB  wir  zurzeit  auBer  der  Syphilis  keine  Ursache  der  Tabes 
oder  Paralyse  kennen.  Er  mochte  auf  die  Beziehungen  der  Syphilis  zu  diesen 
Erkranknngen  des  Nervensystems  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  eingehen, 
oar  auf  einen  Punkt  hinweisen,  der  ihm  vielfach  nicht  genugend  gewiirdigt 
in  werden  scheint,  in  unserem  „bakteriologischen  Zeitalter44  aber  von  ganz 
besouderem  lnteresse  ist,  namlich  die  Tatsache,  daB  Tabes  und  Paralyse 
so  biufig  bei  Individuen  entstehen,  die  sich  an  derselben  Quelle  inf i - 
xiert  haben.  Er  weist  auf  die  relative  Haufigkeit  dieser  Krankheiten  bei 
Ehelenten  bin,  auf  die  wichtigen  Befunde  von  Brosius  (unter  fiinf  zu  gleicher 
Zeit  and  aus  derselben  Quelle  infizierten  Mannern  waren  nach  zwolf  Jahren 
bcreits  vier  tabisch  oder  paralytisch),  auf  die  Erfahrungen  Erbs,  Nonne s  u.  a. 
-  Westphal  mochte  sich  durchaus  der  Ansicht  Erbs1)  anschliefien,  der  be- 
tont  daB  diese  Falle  uns  die  Annahrae  einer  dem  Nervensystem  besonders 
gefahrlichen  Form  der  Syphilis,  einer  Syphilis  a  virus  nerveux,  geradezu  auf- 
iwingen. 

Von  groBter  Wichtigkeit  fiir  die  weitere  atiologische  Erforschung  der 
Tabes  and  Paralyse  wird  es  sein,  diesen  Fallen  kiinftig  eine  ganz  besondere 
Anfmerksamkeit  zuzuwenden. 

Brandis  macht  darauf  aufmerksam,  daB  Tabes  durch  zweckentsprechende 
Ror  oft  schwindet  oder  doch  sich  bessert,  Paralyse  fast  nie. 

Kolpin  erwidert  Brandis ,  daB  die  Paralyse  nicht  die  direkte ,  Folge  der 
Lues  ist,  dazwischen  treten  noch  die  Toxine.  Die  Paralyse  ist  eine  post- 
syphilitische  Erkrankung.  Gegen  Aschaffenburg  beharrt  K,  auf  seinem  Stand¬ 
point,  daB  man  in  der  Regel  nur  schwerere  Traumen  verantwortlich  machen 
soil  In  alien  Fallen  muB  der  Nachweis  geliefert  werden,  daB  das  Trauma 
geeignet  war,  das  Gehirn  als  Ganzes  gehorig  zu  erschiittern. 


Schirbaeh-Bonn :  Ober  Proponal. 

Die  bei  43  Kranken  angestellten  Versuche  zeigen,  daB  das  Proponal 
bei  einfacher  Schlaflosigkeit  und  selbst  bei  leichterer  Unruhe  in  Dosen  von 
0.3-0, 5  als  gut  wirkendes,  unschadliches  Schlafmittel  empfohlen  werden 
Auch  bei  starkeren  Erregungszustanden  haben  sich  Dosen  bis  zu  0,8 
in  einigen  Fallen  noch  als  wirksam  erwiesen.  Einer  Einfiihrung  in  weitere 
Krewe,  besonders  in  groBere  Anstaltsbetriebe,  ist  vorlaufig  noch  der  sehr  hohe 
Preis  hinderlich. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift.) 

x)  Syphilis  und  Tabes.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1901,  Nr.  1 

bis  4. 
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Mohr  -  Coblenz :  „0ber  Zeichnungen  von  Geistesk  ranken  an 
ihre  diagnos tische  Verwertbarkeit.44 

Auffallenderweise  haben  bisher  die  Zeichnungen  von  Geisteskrankej 
wenn  sie  auch  jedera  schon  anfgefallen  sind,  nicht  die  ihnen  gebobred 
Be^chtung  gefunden ;  zwar  existieren  einige  Angaben  daruber  in  verschiedeoe 
Schriften,  aber  nirgends  findet  man  eine  genanere  psychologische  Analvs 
Verf.  ging  nun  von  der  Uberzeugung  aus,  dab  erst  eine  eingehendere  lTnta 
suchung  dieser  Produkte  ihre  Verwertung  fiir  die  allgemeine  Psychopatholod 
und  fiir  die  Diagnose  ermbgliche  (ebenso,  wie  das  ja  auch  friiber  mit  dt 
Schrift  der  Geisteskranken  der  Fall  gewesen  ist).  Bestarkt  wurde  er  ii 
dieser  Ansicht  durch  die  Tatsachen,  die  in  den  letzten  Jahren  fiber  di 
Zeichnungen  von  Kindera  veroffentlicht  worden  sind:  aus  ihnen  ergibt  ski 
dab  ganz  bestimmte  GesetzmaBigkeiten  zwischen  psychischem  Ges&mtzostaa 
und  der  Art  des  Zeichnens  bestehen.  Die  Schwierigkeiten  der  Verweitiuij 
der  Zeichnungen  (groBere  oder  geringere  Veranlagung  und  Technik,  vo 
allem  aber  Vieldeutigkeit  aller  Ausdrucksbewegungen  und  die  Art  der  Anf 
fassung  bzw.  Ausschmiickung  des  Gezeichneten)  sind  freilich  nicht  gering 
Eben  deshalb  ist  eine  genaue  Analyse  der  beim  Zeichnen  tatigen  psyeho- 
physischen  Funktionen  durchaus  notwendig.  Nachdem  diese  kurz  besprocbeo 
und  betont  worden  ist,  daB  Storungen  in  ihnen  an  den  verschiedeostrx 
Punkten  einsetzen  konnen,  macht  der  Verf.  Vorschlage  fur  die  mfigliehst 
exakte  Untersuchung  des  Zeichnens,  wobei  Nachzeichnen,  Zeichnen  nach  der 
Natur,  Zeichnen  „aus  dem  Kopf44,  Priifung  des  Bilderverstandnisses,  Venrertong 
der  Bilder  als  „Reizeu  (im  Sinne  der  Assoziationsversuche  mit  Reizworten) 
u.  a.  m.  in  Betracht  zu  ziehen  waren.  Sodann  wird  an  einer  groBeren  Zahl 
von  primitiven  und  komplizierten  zeichnerischen  Leistungen  im  einzelnen 
gezeigt,  was  sich  auf  diesem  Wege  herausfinden  laBt.  Einfachste  Zeichnungeo 
nach  Vorlage  gestatten  z.  B.  einen  tiefen  Einblick  in  die  Art  und  den  Verlui 
der  Willensimpulse  bzw.  ihrer  motorischen  Effekte  bei  katatonischen  Zosttoden 
oder  in  die  erschwerte  Auffassung  und  die  Neigung  zur  Perseveration  bei 
Epileptikern  nach  einem  Anfall  oder  in  die  Neigung  des  Manischen,  to 
optische  Eindriicke  andere  optische  Erinnerungselemente  zu  fugen.  Abate 
Verwirrtheit,  Manie,  Depression,  Hebephrenie,  Katatonie,  Epilepsie  teiges 
also  schon  bei  solchen  ganz  einfachen  und  fast  iiberall  moglichen  Zeichnongeo 
nach  Vorlage  charakteristische  Merkmale.  Hat  man  an  der  Hand  soldier 
einfacheren  Reaktionen  die  primitiveren  Stfirungen  aufgedeckt,  so  gelingt  es  nicht 
selten,  die  Spontanzeichnungen  der  Kranken  besser  zu  deuten,  zu  verstehen 
und  zu  verwenden.  Auch  dafiir  werden  zahlreiche  Beispiele  vorgeffihrt.  Zan 
Schlusse  kommt  der  Redner  zu  folgendem  Resultat :  Wenn  man  unter  den  nodgen 
Kautelen  an  die  Verwertung  der  Zeichnungen  herangeht,  so  gestatten  sie  uns 
eine  Reihe  fiir  die  allgemeine  Psychiatrie  und  auch  fur  die  Diagnose  weit* 
voller  Schliisse.  Das  Nachzeichnen  verdeutlicht  uns  z.  B.  den  Unterachicd 
zwischen  Willenshemmung  und  Willenssperrung  und  hilft  so  r.  U.  die  Dilk* 
rentialdiagnose  erleichtern,  namentlich,  wenn  die  Kranken  mit  anderen  AaBe* 
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mgen  sehr  sparlich  sind;  die  Zeichnungen  von  Halluzinationen  konnen  uns 
lanchmal  deren  Art  and  Inhalt  klarer  machen,  andere  Zeichnungen  (spontan 
der  auf  Aufforderung)  konnen  zur  Anfdeckung  von  Wahnideen,  zur  Ent- 
lillung  der  Gemiitsverfassung,  zur  Auslosung  von  Illusionen  und  Halluzi- 
adonen  fuhren,  die  Inkongruenz  zwischen  Wollen  und  Konnen  zur  Feststellung 
es  Schwachsinns  und  GroBenwahns,  die  zusammenhangslose  Aneinanderreihung 
on  Erinnemngsbildern  macht  die  Dissoziation  im  Vorstellungsleben  und  die 
wischen  Thymo-  und  Noopsyche  anschaulich  klar.  Endlich  fiihrt  uns  die 
letrachtung  der  Zeichnungen  von  Geisteskranken  in  eine  Anzahl  wichtiger 
'ragen  hinein:  Stellen  manche  Kranke  uberhaupt  ganz  anders  vor  als  die 
lesunden?  Konnen  wir  nicht  gerade  die  Zeichnungen  als  eines  der  sehr 
renigen  Mittel  benutzen,  nns  von  der  Art  des  Anschauungslebens  der  Kranken 
an  klareres  Bild  zu  machen  ?  Bestehen  deutliche  Parallelen  zwischen  Kinder- 
ind  Idiotenzeichnungen  derart,  daB  in  den  letzteren  sich  auch  bestimmte, 
psetzmafiige  Stufen  je  nach  dem  Grade  der  geistigen  Minderwertigkeit  fest- 
balten  lassen  ?  u.  a.  m. 

Der  Einwand,  daB  man  durch  die  Zeichnungen  nur  schon  auf  anderen 
Wegen  aufgedeckte  oder  aufzudeckende  Symptome  feststellen  konne,  ist  nicht 
sdchbaldg;  abgesehen  davon  ist  die  Erforschung  dieser  Seite  der  Ausdrucks> 
bewegungen  und  ihrer  Parallelen  mit  anderen  AuBerungsformen  an  sich 
psychologisch  interessant  und  wertvoll.  Als  objektives  und  dauemdes  Doku- 
ment  gegenuber  der  alien  Krankenbeschreibungen  anhaftenden  Subjektivitat 
bben  diese  Produkte  iibrigens  auch  einen  nicht  geringen  klinischen  und 
mntueU  auch  forensischen  Wert. 

Der  Vortrag  wird  ausfiihrlich  veroffentlicht  werden.  Eigenbericht. 

Diskussion:  Aschafferiburg  halt  es  fur  angebracht,  jedes  objektive 
Symptom  zu  benutzen,  um  sich  ein  Urteil  tiber  die  Psyche  des  Kranken  zu 
biidea.  Er  hat  selbst  schon  aus  Zeichnungen  von  Kranken  allerlei  diagnosti- 
rieren  konnen,  z.  B.  Wahnideen,  iiber  welche  der  betreffende  Kranke  bisher 
angstlich  jede  Auskunft  verweigert  hatte.  In  einem  anderen  Fall  hat  er  im 
Hinblick  auf  die  auffallend  groBe  Pedanterie  in  den  Zeichnungen  eines 
Kranken  die  spater  auch  bestatigte  Diagnose  auf  Epilepsie  stellen  konnen. 
A.  stellt  die  Frage,  ob  Mohr  durch  Studium  von  Malereien  in  dem  einen 
oder  anderen  Fall  schon  zu  der  Einsicht  gekommen  ist,  daB  der  betreffende 
Maler  geisteskrank  war.  A.  denkt  dabei  z.  B.  an  einen  bekannten  vlamischen 
Maler,  der  immer  in  seinen  Darstellungen  auffallend  stereotype  Linien  wieder- 
bo\t,  sich  oft  in  eigenartiger  Weise  verzeichnet,  and  bei  dem  das  Dargestellte 
oft  so  mystisch  ist,  daB  es  aus  dem  Rahmen  des  Normalen  herausfallt. 

Mohr  glaubt  auch,  daB  man  in  einer  ganzen  Reihe  von  Zeichnungen, 
Mch  bei  modemen  Malern,  an  gewisse  katatonische  Produkte  erinnert  wird; 
wdere  lassen  eine  gewisse  Dissoziation,  ein  gewisses  vielleicht  absichtliches 
Sichgehenlassen  erkennen.  Die  Arbeiten  des  von  A .  erwahnten  Malers  kennt 
er  persdnlich  nicht.  Umpfenbach. 
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Nordostdeutscher  Verein  ftir  Psychiatric  und  Neurologi 
13.  Jahressitzung  zu  Danzig  am  2.  Juli  1906. 

Anwesend  waren :  Poepe-Owinsk,  Deu&cA-Lauenburg,  Dubbers- Allenbei 
Eschricht-  Danzig,  Frcymuth  -  Danzig,  Goblmann  -  Conradstein,  Hartman 
Tapiau,  JJemzc-Neustadt,  Herse- Neustadt,  Hoppe- AUenberg,  Jdwaon-Lanenbm 
A'urMz-Konigsberg,  Arafcotc-Tapiau,  Afeper-Konigsberg,  Puppr-Konigsber 
Rabbas- Neustadt,  Seemmi  w-Danzig,  &tcw*erw-Lauenburg,  v.  Seydlitz-AHenbei 

-  Kortau,  Stoltenhoff -  Kortau,  VolUieim  -  Lauenburg,  Wallenberg -  Danzi 
IFarsdinuer-Hohensalza. 

Entschuldigt  haben  sich:  Heise-  Culm,  Kayser  -  Dziekanka,  Krdme 
Conradstein  und  AfescAedc-Konigsberg. 

Geschaftsfiihrer:  Afeper-Konigsberg  und  Puppe-Konigsberg. 

E.  Meyer  -Konigsberg  eroffnet  die  Sitzung  als  Geschaftsfiihrer,  dani 
der  naturforschenden  Gesellschaft  zu  Danzig  fiir  Cberlassung  des  Sitzunp 
saales.  Als  Schriftfiihrer  wird  Aurbifz-Kfinigsberg  bestimmt. 

Auf  Vorschlag  von  Meyer  wird  als  Referat  fiir  das  nachste  Jahr:  „Eia 
weisung,  Festhaltung  und  Entlassung  von  geraeingefahrlicheo 
resp.  nach  §  51  StGB.  f reigesprochenen  Geisteskranken  in  An 
staltenu  angenommen,  als  Referenten  werden  Piippe-Kfinigsberg  und  Stote* 
hoff- Kortau  bestimmt. 

Der  Kassenbestand  wird  gepriift  und  fur  richtig  befunden. 

Auf  Vorschlag  von  Meyer  wird  eine  Erweiterung  des  Vereins  durcl 
ein  Rundschreiben  an  beamtete  und  praktische  Arzte  der  beteiligten  Provinzei 
in  Aussicht  genommen,  deren  Ausfuhrung  Meyer -Kdnigsberg  und 
Konigsberg  iibertragen  wird. 

In  der  Diskussion  fiber  den  Entwurf  des  Rundschreibens  spricht  See* 
nw/m-Danzig  den  Wunsch  aus,  die  Sitzung  mit  Riieksicht  auf  Gerichts-  nnd 
Kreisarzte  nicht  in  die  Schwurgerichtsperiode  fallen  zu  lassen. 

Ein  Antrag  IVaracAaucr-Hohensalza,  prinzipiell  den  Sonntag  als  Sitzungs- 
tag  zu  wahlen,  wird  abgelehnt.  IVarachnwcr-Hohensalza  wunscht  die  Hiniu* 
ziehung  der  Neurol ogen  zu  den  Sitzungen  im  Interesse  des  Vereins  and 
beantragt  den  Namen  des  Vereins  umzu&ndera  in  Nordostdentscher 
Verein  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie.  Afeper-KSnigsberg  befurwortet 
den  Antrag,  indem  er  betont,  daB  die  Psychiatrie  damit  nicht  etwa  in  den 
Hintergrund  gedrangt  werden  solle.  Der  Antrag  wird  angenommen.  Ebeoso 
wird  der  Entwurf  des  Rundschreibens  jetzt  angenommen;  gleichzeitig  wird 
der  Jahresbeitrag  auf  2  Mark  erhoht.  Die  Direktoren  der  Anstalten  der 
Provinzen  Pommern,  Posen,  Ost-  und  WestpreuBen  werden  gebeten,  bis  Mitte 
November  1906  die  Namen  solcher  Kollegen,  die  Neigung  haben,  dem  Verein 
beizutreten,  an  Meyer- Konigsberg  zu  senden,  um  dadurch  einen  sicheren 
Grundstock  fiir  die  Erweiterung  des  Vereins  zu  gewinnen. 

Als  nachster  Sitzungsort  wird  Danzig  bestimmt,  als  Geschaftsfiihrer 
werden  die  Herren  Aapser-Dziekanka  und  IVemer-Owinsk  gewahlt. 
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Vor  der  Tagesordnung  stellt  WaUenbcr g-D&nzig  ein  35jahriges  Madchen 
das  seit  ihrem  27.  Lebensjahre  fiber  Sehschwache,  Gleichgewichtsstorung 
zonehmende  Schwache  in  den  Beinen  klagfc.  Die  Anamnese  ergibt 
ile  heredit&re  Verhaltnisse,  keine  luische  Infektion,  keine  Intoxikation, 
Trauma.  Status  prasens:  Auffallend  kleiner  Scfaidel;  maBige  Demenz. 
elseitige  Optikus-Atrophie  mit  Amblyopie,  die  seit  Jahren  stationar 
ben  ist;  dabei  normale  Pupillen-Reaktion.  Starkes  Schwanken  bei 
ischlufi,  fallt  urn,  wenn  sie  nicht  gehalten  wird.  Spastisch-paretischer 
mit  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Fufiklonus  und  Babinski  beiderseits. 
Tortragende  glaubt  das  Krankheitsbild  der  von  Marie  beschriebenen 
edoataxie  cerebelleuse*  an  die  Seite  stellen  zu  dfirfen  und  berichtet 
ischlusse  an  diese  spat  in  die  Erscheinung  tretende  Entwicklungsstdrung 
entralnervensystems  iiber  eine  nach  andrer  Richtung  von  der  Friedreich - 
i Tabes  abweichende  Krankheitsform,  die  er  bei  einem  32jahrigen  Buch¬ 
er  beobachten  konnte :  Hereditare  Belastung  vfiterlicherseits  (Lues 
>ri??).  Erkrankung  mit  26  Jahren  an  Gangstorung,  die  nach  psychischem 
na  im  28.  Lebensjahre  wesentiich  zunimmt,  dann  Sprachstdrung.  Status 
ns:  Ged&chtnisschwache,  auch  fiir  friiher  Gelemtes  (Alphabet,  Wochen- 
dsw.).  Doppelseitige  reflektorische  Pupillenstarre  mit  unregelmafiigen 
aren,  besonders  links.  Normaler  Augenhintergrund,  bis  auf  Anamie  der 
n  P&pille.  Sprachstdrung  bul  bar  en  Charakters,  dabei  aber  gute  Aussprache 
dnzelnen  Buchstaben  bei  hochgradiger  Verwaschenheit  der  Silben.  Ver- 
ckt  sich  beim  Trinken.  Fortdauernde,  hauchende  Jnspirationen  und 
wn.  Dabei  ununterbrochene  choreatische  Zuckungen  der  Gesichts-,  Rumpf- 
Extremitaten-Muskeln.  Taumelnder  Gang  mit  Retro-  und  Propulsion, 
it  den  Eindruck  eines  Betrunkenen.  Ataxie  der  unteren  und  besonders 
oberen  Exfcremitaten.  Sehnenreflexe  schwach,  aber  deutlich  auslosbar. 
‘grofier.  kahler  Fleck  auf  der  Kopfhaut  links  von  der  Mittellinie.  Psyche 
t  bis  auf  die  erwahnte  Gedachtnisstorung. 


Eme -Neustadt:  Ober  die  Behandlung  von  Entzundungen und 
>rnngen  bei  Geisteskranken  nach  der  Ifterschen  Stauungs- 
hode. 

Die  besonderen  Umstande  und  Stdrungen,  unter  denen  sich  bei  Geistes- 
ken  haufig  die  Wundheilung  vollzieht,  lassen  es  erwunscht  erscheinen, 
der  Behandlung  von  Entzundungen  und  Eiterungen  in  der  lrrenheil- 
le  nicht  immer  nach  den  bisherigen  Regeln  der  Schulchirurgie  vorzu- 
m. 

Am  meisten  erstrebenswert  ware  ein  Verfahren,  das  folgende  Forderungen 
lit:  moglichst  kurze  Heilungsdauer,  also  moglichst  kleine  Wunde  und  Ver- 
dong  eines  umfangreichen  Verbandes,  der  sich  erfahrungsgemaB  leicht  ver- 
‘cbt  oder  heruntergerissen  wird,  moglichst  geringe  oder  gar  keine  Nach- 
^  schon  im  Interesse  der  Sauberkeit  bei  unruhigen  K  ran  ken,  mfiglichste 
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Schmerzlosigkeit  des  eigentlichen  Eingriffs  zur  Eiterentleerung  and  schliefiljds 
wenn  angangig,  Vermeidung  von  Instruraenten,  die  bei  vielen  Kranken  er 
fahrungsgemaB  MiBtrauen,  Scheo,  ja  sogar  heftigen  tatlichen  Widerstand  berrw 
rufen,  wie  Messer,  Schere,  Sonde,  scharfer  Ldffel. 

Diese  eben  erwahnten  Vorziige  vereinigt  in  sich  die  BehandJong  mi 
Stauungsbinden  und  Saugglasem  nach  Bier.  In  der  Neustadter  AnsuJ 
wurden  vom  Oktober  1905  bis  Juii  1906  nach  dieser  Methode  behandeit  iu 
nachst  4  Panaritien  mit  Beteiligung  des  Nagelbettes.  Unter  Anwendnng  de 
Stauungsbinde  heilten  samtliche  4  Panaritien  in  8,  9,  10  and  14  Tagen  gtj 
aus.  In  3  Fallen  blieb  der  Nagel  vdllig  erhalten.  Noch  bessere  Resukau 
ergab  die  Behandlung  mit  Saugglasem.  In  2  Fallen  von  Furunkeln  wank 
durch  zweimaliges  Ansaugen  der  EntzfindungsprozeB  coapiert  In  18  Filksj 
von  groBeren  Furankeln  wurde  ferner  das  Sauggl&s  angewendet  and  iwii 
muBte  in  den  meisten  Fallen  nnr  an  2,  in  3  Fallen  an  3,  in  einem  an  4  nif- 
einander  folgenden  Tagen  angesaugt  werden. 

4  Falle  von  Abszessen  von  nahezu  TaubeneigrfiBe  heilten  nach  iww 
maligem  Ansaugen  in  3 — 4  Tagen  vollstandig  aus.  Die  durchschnittliche  Hei- 
lungsdauer  betmg  also  ffir  Furunkel  und  Abszesse  3—4  Tage.  Bei  einem  on- 
ruhigen  Paralytiker  wurden  zwei  Karbunkel  von  mindestens  Huhnereigrofie 
einmal  vier,  im  zweiten  Falle  3  Tage  mit  dem  Saugglase  behandelt,  der  Ge* 
schwiirsgmnd  hatte  sich  dann  tadellos  gereinigt  und  die  Wunde  trot*  der 
Unruhe  des  Patienten  in  12  resp.  14  Tagen,  vom  ersten  Ansaugen  ab  geredwet 
vollkommen  geschlossen.  Ein  Fall  von  Decubitus  fiber  dem  Kreuibein  mit 
plilegmonoser  Infiltration  der  Umgebung  ging  nach  dreimaligem  Ansaugen 
auffallend  rasch  in  Heilung  fiber  und  fand  sich  auch  nach  Monaten  nicht 
wieder.  In  alien  Fallen  onterwarfen  sich  die  Kranken  willig  und  ohne  Wider- 
streben  der  Saugbehandlung,  die  schmerzhafte  Tamponade  der  WundhdhW 
fallt  fort,  der  Verband  kann  in  den  meisten  Fallen  aus  Zinkpflaster  bestehea 

Herse  kann  also  auf  Grand  seiner  Erfahrungen  die  Behandlung  nid> 
der  Bierschen  Methode  ffir  die  Psychiatrie  nur  dringend  empfehlen. 

Der  Frage  der  Kopfstauung  nach  Bier  bei  Nerven-  und  Geisteskrankhdteo 
ist  man  in  der  Neustadter  Anstalt  noch  nicht  nahergetreten. 

In  der  Diskussion  fragt  A/et/er-Konigsberg,  ob  die  Stauung  bei  Geistes* 
kranken  auch  direkt  zur  Besserung  resp.  Heilung  der  Psychosen  versocbt 
ware,  speziell  bei  Paralyse.  Versuche  bei  letzterer  wfiren  vielleicht  am  Platie. 
da  ja  die  Stauung  gerade  bei  entzfindlichen  Veranderungen  gute  Dienste  leiste 
und  es  sich  bei  der  Paralyse  ja  gerade  urn  chronische  entzfindJiche  Ver* 
anderuugen  handele. 

Siemens^ Lauenburg  meint,  daB  bei  Paralyse  schon  sehr  viel  Yersocbf 
therapeutischer  Art  erfolglos  gemacht  seien.  Die  Falle,  die  in  den  Anstaheo 
zur  Beobachtung  kamen,  waren  seines  Erachtens  nach  schon  zu  weit  fort* 
geschritten. 

Afeye»*-Konigsberg  meint,  daB  man  trotz  der  volligen  Empirie.  die 
solcher  Therapie  anhafte.  doch  einen  Versuch  mac  hen  soil. 


Digitized  by 


Nordostdeutscher  Verein  fur  Psychiatrie  and  Neurologie. 


753 


Heme  hebt  hervor,  dafi  Bier  die  Kopfstauung  hauptsachlich  bei  solchen 
stisteskrmnkbeiten  angewendet  wissen  wolle,  die  mit  Blutleere  des  Gehirns  ein- 
ergehen. 

.EscAricM-Danzig  macht  auf  die  Moglichkeit  aufmerksam,  dafi  der  Vagus 
ventl.  bei  der  Kopfstauung  gedriickt  wtirde. 

JTd^pe-AUenberg:  1.  Anatomische  Demonstration:  Es  wird  ein 
JberbMck  uber  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchungen  des  letzten 
lahres  im  AUenberger  Laboratorium  gegeben.  Im  besonderen  wird  von 
Funf  interessanten  Fallen  der  Krankheitsverlauf  mitgeteilt  und  der  makro- 
skopische  und  mikroskopische  Himbefund  demonstriert.  Ein  Fall,  der  zu 
Lebzeiten  bereits  als  Hirntumor  erkannt  wurde  und  einen  stark  dem  Kor- 
ukojfschen  Symptomkomplex  ahnelnden  Verlauf  zeigte,  ergab  ein  groBes 
Gammi,  das  in  der  Hirnsubstanz  unter  dem  rechten  Seitenventrikel  lag.  Bei 

2  Erschdpfongspsychosen  fand  sich  einmal  ein  verkalkter  Cysticercus  cellulosae 
in  der  GroBhirnrinde,  im  anderen  Falle  trug  der  Boden  des  4.  Ventrikels 

3  kleine  Cysten,  die  1  bis  2  mm  Durchmesser  zeigten.  Bei  2  Fallen  von 
inanisch-depressivem  Irresein  waren  grofie  Piacysten  vorhanden,  die  die  Hirn- 
oberflaehe  nach  innen  einbuchteten. 

2. Psychiatrische  Reiseerinnerungen  aus  Nord- Amerika: 

Vortragender  schildert  den  Besuch  in  funf  amerikanischen  Irrenanstalten. 
Die  lrrenabteilung  des  Bellevue  Hospitals  New  York  ist  bestimmt  zu  der 
£esetzlich  vorgeschriebenen  Beobachtung,  ob  der  in  die  Irrenanstalt  ein- 
roiiefernde  Kranke  wirklich  geisteskrank  ist;  daneben  hat  dies  Krankenhaus 
AbteOongen  fur  geisteskranke  Alkoholiker  und  in  der  Strafhaft  erkrankte  Ver- 
brecber.  Das  Manhattan  State  Hospital  auf  Ward’s  Island  ist  die  Hauptanstalt 
fur  das  Grofistadtmaterial  New  Yorks;  die  Anstalt  ist  zurzeit  stark  iiberfullt 
and  mit  uber  4000  Kranken  belegt.  Ausgezeichnetes  wird  in  dem  mit  der 
Jrrenanstalt  in  Verbindung  stehenden  hirnpathologischen  Institut  geleistet.  Die 
Pflegean8talten  fur  geistesschwache,  epileptische  und  verkriippelte  Kinder  be- 
finden  sich  auf  der  Raudalls-InseL,  sie  sorgen  hauptsachlich  fiir  eine  gute  Aus- 
bildnug  der  Pfleglinge  in  technischen  Fertigkeiten.  Die  schonste  und  neueste 
der  12  Irrenanstalten  des  Staates  New  York  ist  Central  Islip,  sie  liegt  etwa 
iof  der  Mitte  von  Long  Island  und  ist  zurzeit  mit  ca.  3600  Kranken  belegt. 
Nich  Beendigung  der  Erweiterungsbauten  wird  die  Belegfahigkeit  auf  4200 
steigen.  Das  Pennsylvania  Hospital  for  the  insane  liegt  mitten  in  der  Stadt 
Philadelphia  und  kann  fiber  ein  Alter  von  152  Jahren  zurtickblicken.  Es  ist 
eine  luxurids  eingerichtete  Anstalt,  die  von  Wohltatigkeitsspenden  unterhalten 
viri  in  der  Hauptsache  jedoch  nur  selbstzahlende  Patienten  aufnimmt. 

(Beide  Vortrage  werden  noch  in  erweiterter  Form  veroffentlicht  werden.) 

JTwrWtz-Konigsberg:  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Delirium 
tremens.  Kurbitz  geht  zuerst  auf  die  bisherigen  Befunde  ein  und  erwahnt 
die  von  Bonkoffer ,  Juliusburger ,  E.  Meyer  und  anderen  angegebenen  Ver- 
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anderungen  des  Hirns  bei  Deliranten.  Sodann  bespricht  er  7  Falle  too  DeL 
trem. ,  die  zum  Teil  der  Kieler,  zum  Teil  der  Kdnigsberger  Klinik  entstammen. 
und  die  sowohl  klinisch  als  auch  pathologisch-anatomisch  keine  wesentiieheo 
Unterschiede  untereinander  boten,  immer  handelte  es  sich  um  chroniscke 
AJkoholisten  mit  typischen  Delirien. 

Die  Methoden  zur  Herstellung  der  Praparate  waren  folgende: 

Zuerst  kamen  alle  Teile  in  YormoVMuller  1:10.  Die  Zellfarbong  wurdt* 
nach  der  von  Juliusburger  und  E.  Meyer  angegebenen  Methode  mittelst  Thionin 
und  einfacher  Differenzierung  in  Alkohol  ausgefuhrt.  Ferner  warden  Ketu- 
farbungen  mit  Hamalaun  und  Eosin  vorgenommen;  Markscheidenprapaiate 
wurden  teils  nach  Weigert-Pal ,  teils  nach  Marchi  untersucht. 

An  der  Himrinde  sind  die  groBen  Pyramid enzellen  durchgehends  verindert 
die  Nissi- Korper  zum  Teil  in  Staubchen  zerf alien,  die  in  unregelmaBigster 
Weise  uber  die  ganze  Zelle  zerstreut  sind.  Das  Zellchromatin  ist  gescbwnnden. 
der  Kern  geschrumpft.  Die  Zellen  selbst  sind  unregelmaBig  gefonnt  nod 
atrophisch,  sehr  intensiv  und  gleichmaBig  gefarbt  An  anderen  sieht  man 
deutlich  eine  Quellung  und  schwache  F&rbung;  ferner  zum  Teil  aosgesprocbene 
Dezentralisation  des  Kernes.  Die  Fortsatze  sind  kurz,  bei  den  dunkel  ge&btes 
dagegen  weit  zu  verfolgen  und  von  korkzieherartiger  Gestalt 

An  einzelnen  GefaBen  sind  die  Adventitiakerne  gewucheit,  was  sid» 
durch  eine  Vermehrung  der  langlichen  Kerne  entlang  der  Ge&Be  dokomentiert 

Niemals  fanden  sich  Plasmazellen.  Stets  war  eine  Vermehnmg  der 
Gliakerne  nachzuweisen,  stellenweise  auch  Pigmentanhaufang.  Oft  sieht  man 
neben  vielem  Pigment  auch  geschwarzte  Endothelzellen  an  den  Gefifien.  In 
den  Radiarfasem  des  GroBhirnes  findet  man  nach  Marchi  eine  starke  Degene¬ 
ration,  etwas  auch  in  den  Querfasern,  dagegen  fehlt  sie  aber  in  den  Tangen- 
tialfasern.  In  den  Prkparaten  sieht  man  dann  eine  ausgesprochene  Schwan- 
tupfelung  (folgt  Demonstration  mehrerer  Praparate  mit  verschiedenen  Ver- 
anderungen). 

Im  Kleinhim,  besonders  im  Wurm,  auch  deutlich  Schwarztnpfelong. 

Im  Thalamus  lieBen  sich  einige  Blutungen  konstaderen. 

Im  Riickenmark  waren  die  Vorderhornzellen  im  ganzen  erhalten.  nor 
manchmal  fand  sich  eine  gewisse  Quellung  und  Abrundung.  Die  Fortsitze 
sind  unverandert,  einzelne  NM- Korper  sind  in  Zerfall  geraten.  Die  Hinter- 
strange  sind  zweifellos  degeneriert. 

Die  beobachteten  Veranderungen  werden,  wie  das  auch  bereits  friiher 
von  anderen  Autoren  geschehen  ist,  als  chronische  infolge  des  langen  Alkohol- 
miBbranches  und  als  akute  infolge  des  Deliriums  gedentet.  Chronisch  ver- 
andert  sind  unbedingt  die  atrophischen,  intensiv  dunkel  gef&rbten  Zellen.  die 
genaue  Strukturverhaltnisse  nicht  mehr  erkennen  lassen.  Ferner  sind  allmihlkh 
entstanden  die  Pigmentanhaufung,  die  Gliawucherung  und  der  Faserausfall. 

Das  Del.  trem.  dagegen  hat  eine  Quellung  und  Abrundung  der  Zellen 
und  die  zentrale  Aufhellung  der  Nissi- Korper  bedingt.  Dies  ist  aber  keines- 
wegs  spezifisch  fur  ein  Delirium,  wie  auch  schon  friiher  hervorgehoben  ist. 
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sondern  es  findet  sich  auch  bei  andem  Antointoxikationspsy  chosen,  die  in 
einen  akuten  Endzustand  ubergehen. 

Was  die  Blutungen  anbetrifft,  so  ist  es  unentschieden,  ob  man  den  chro- 
eischen  Alkoholismus  als  ursachliches  Moment  dafiir  ansehen  muB,  oder  ob 
man  sie,  entsprechend  den  Blutungen  bei  akuter  Infektion  und  Intoxikation, 
der  Aotointoxikation,  die  zum  Del.  trem.  fuhrt,  hinzurechnen  muB.  Als  Pradi- 
kktionsstellen  warden  Warm  und  Aquadukt  gefunden,  die  ja  nicht  nur  beim 
Sinferwahnsinn,  sondern  auch  iiberhaupt  fiir  Blutungen  auf  alkoholischer 
Bass  charakteristdsch  sind,  wie  es  z.  B.  am  deutlichsten  bei  der  Polioence¬ 
phalitis  hmemorrhagica  sup.  yon  Wernicke  zum  Ausdruck  kommt. 

Der  Markscheidenzerfall  nach  Marchi  betraf  nicht  nur  das  Grofihim, 
sondern  auch  das  Kleinhirn,  speziell  den  Wurm,  und  er  wurde  als  Ausdruck 
eines  zweifellos  akuten  Prozesses  gedeutet. 

Die  Befunde  bestatigen  also  im  wesentlichen  die  fruher  gemachten  Er- 
fahrnngen:  es  fanden  sich  Veranderungen  chronischer  und  akuter  Natur,  die 
aber  keineswegs  etwas  Spezifisches  fiir  ein  Del.  trem.  haben,  sondern  man 
muB  die  Summe  aller  Befunde  zur  Beurteilung  heranziehen  und  beriicksichtigen. 

Disknssion:  WaUenberg-D&nzig  fragt  an,  ob  die  neueren  Fibrillen- 
methoden,  mit  denen  manche  Autoren  bei  pathologischen  Prozessen  gear- 
beitet  haben,  Anwendung  gefunden  hatten.  Kurbitz- Konigsberg  verneint  das. 

Ifeyer-Konigsberg  weist  im  AnschluB  an  den  Vortrag  von  Kiirbitz-Komgs- 
berg  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  bei  chronischem  Alkoholismus 
hin.  wofur  die  Anstalten  das  geeignete  Arbeitsfeld  wohl  seien. 

E.  Meycr-K onigsberg:  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospi- 
nalis  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten. 

Nach  kurzem  Uberblick  iiber  die  bisherigen  Untersuchungsergebnisse 
and  die  Methoden  berichtet  M.  iiber  das  Resultat  der  Lumbalpunktion  in 
etwa  100  Fallen,  die  in  der  Konigsberger  Klinik  vorgenommen  wurden. 

Darunter  befanden  sich  18  klinisch,  zum  Teil  anatomisch  sich  ere 
Paralysen.  Bei  17  von  diesen  Lymphocytose  +,  Triibung  mit  MgS04-{-, 
bei  einem  Fall  nicht,  der  klinisch  unzweifelhaft  als  Paralyse  imponierte,  trotz 
zweimahger  Pnnktion.  Weiter  9  paralyseverdachtige  Falle.  Bei  6  Fallen, 
von  denen  2  zur  Sektion  kamen,  deren  einer  anatomisch  als  Paralyse,  der 
xweite  als  Lues  cerebrospinalis  sich  herausstellte,  Lymphocytose  +,  Mg  S04  +• 
In  einem  negadven  Falle  Lues  sicher.  Bei  4  Fallen  bestand  gleichzeitig 
chronischer  AlkoholmiBbrauch. 

13  Falle  betrafen  verschiedene  alkoh  ol is che  Psychosen,  Delirium  tre¬ 
mens,  Kormkowscher  Symptom enkomplex,  einfacher  Alkoholismus  chronicus, 
znm  Teil  mit  Storungen  der  Pupillen.  In  11  von  ihnen  Liquor  ohne  Ver- 
aadeiungen,  einer  (mit  sicheren  Lues-Geschwiiren)  zeigt  keine  Triibung  mit 
MgS04,  aber  Lymphocytose,  bei  einem  zweiten  mit  Lahmungen,  Storungen 
derPnpillen  —  von  Lues  nichts  bekannt  — .  Lymphocytose  Triibung  mit 
MgS04. 

Zeitschrift  far  Psychiatrie.  LXIII,  5.  51 


Digitized  by  L^ooQle 


756 


Verhan  diungen  psychiatrischer  Vereine. 


Bei  einer  Reihe  nicht  organischer  Psychosen,  Epilepaie,  Dementi* 
praecox,  manisch-depressivem  Irresein,  Antointoxikationspsychosem  Liquor  fret 
von  Veranderungen,  ebenso  bei  einem  ImbeziUen  mit  anscheineod  luiscber 
Chorioretinitis. 

Bemerkenswert  war  ein  Fall  von  Psychose  bei  Typhus  mit  Lympbo* 
cytose,  aber  ohne  Trubung  mit  Mg  S04. 

Von  4  senilen  Psychosen  3  negativ,  1  mit  starker  Arteriosklerose  poath 
(Lymphocytose  und  Trubung). 

2  Falle  mit  sicherer  Lues:  1.  Vor  einem  Jahr  Infektion.  jetxt 
luische  Geschwtire  am  Gaumen,  starke  Depression.  Keine  Lymphocytose. 
kerne  Trubung.  2.  Vor  fiinf  Jahren  syphilitisches  Exanthem.  Jetxt  Loes 
cerebri.  Enorme  Lymphocytose  und  Trubung. 

2Tabes-Falle:  1.  Ohne  starke  subjektive  tabische  Symptome.  RL  0. 
Knph  0.  Keine  Lymphocytose,  keine  Trubung.  2.  Ausgesprochene  tabische 
Erscheinungen.  Starke  Lymphocytose  und  Trubung. 

6Falle  vonApoplexie:  In  zweien  blutig  gefarbter  Liquor,  in  einem 
dritten  nur  dunkles  Blut  (Durchbruch  nach  der  Hirnbasis). 

Tumor-Falle.  2  sichere,  davon  einmal  Tumorzellen  im  Liquor;  2  zwei* 
felhalte  mit  eigentiimlichen  zeUigen  Elementen  (gequollenen  Lymphocyten?). 

M.  hebt  in  seinem  Resiimee  u.  a.  hervor,  daB  die  Lymphocytose  an- 
scheinend  ein  feineres  Reagens  als  die  TrUbung  mit  MgS04  sei. 

Zum  SchluB  weist  M.  darauf  hin,  daB  er  nie  bedenkliche  Erscheinungen 
nach  der  Lumbalpunktion  wahrgenommen  babe. 

Diskussion:  FreyrmUh-Dmzig  fragt  an,  in  welcher  Lage  die  Punktion 
vom  Vortragenden  vorgenommen  sei,  da  er  die  Ausfuhrung  im  Sitzen  nicht 
fur  ungefahrlich  halte.  Auch  bitte  er  uni  Auskunft,  wie  sich  Yortragender  xa 
Fischers  Ausfiihrangen  auf  der  letzten  Jahresversammlung  des  Vereins  deut- 
scher  Irrenarzte  steilt,  der  als  Ursache  der  Lymphocytose  die  entzundlid* 
Erkrankung  der  Pia  des  unteren  Riickenmarksabschnittes  anspricht. 

Afeyer-Kbnigsberg  entgegnet,  daB  die  Pimktion  stets  in  Seitenlage  ms* 
gefiihrt  wurde.  Was  die  Angaben  Fischers  anbetreffe,  so  halte  er  sie  nicht 
fur  geniigend  sichergestellt. 

jStmeua-Lauenburg  hat  auch  beobachtet.  daB  bei  der  Paralyse  besonden 
der  untere  Riickenmarksabschnitt  erkrankt  sei. 

Gohlmann- Conradstein  fragt  an,  wie  man  sich  das  Zuriicktreten  der  Lym* 
phocytose  nach  Anfallen  zu  erklaren  habe,  eine  Beobachtung,  die  jedenfalls 
auf  der  Jahresversammlung  mitgeteilt  sei. 

Afcye»--Konigsberg  hat  selbst  solche  Beobachtungen  nicht  gemacht  und 
kann  eine  ausreichende  Erkliirung  z.  Z.  nicht  angeben. 

Att'rb&r-Konigsbeig. 

Schriftfuhrer. 
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119.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 
vom  24.  Juli  1906. 

Anwesend  die  Herren:  .Ac/am-Herzberge  a.  G.,  Ascher-Be rlin,  Benda - 
Berlin,  Max  .Edel-Charlottenburg,  Paul  iftieZ-Charlottenburg,  Iftcke-Herzberge, 
Goek-  Landsberg  a.  W.,  Jacofoo/m- Berlin,  Kastan-BexBn  a.  G.,  Klipstein- Herz- 
berge,  ATroAn-Berlin,  H.  Lack r-Zehlendorf,  Mucha-F r&nz.  Buchholz,  Munter- 
Berlin.  Oh'ren-Lankwitz,  iSander-Dalldorf,  Schmidt-^ uhlgarten,  Schmidt- Herz- 
berge,  See%-Herzberge,  Fmi-Herzberge  a.  G.,  Wieners-Bemwi  a.  G.,  Zendig - 
Bach  a.  G.,  Ziehen- Berlin. 

Am  Vorstandstisch:  GocA,  Zander ,  Ziehen. 

Vorsitzender:  Ziehen. 

Der  Kassenfiihrer  gibt  Rechenschaft  uber  die  Fiihrung  der  Kasse,  welche 
ion  den  Mitgliedem  Marthen  und  Roesen  gepriift  und  richtig  befunden  worden 
ist.  Es  wird  daraufhin  dem  Kassenfiihrer  von  der  Versammlung  Entlastung 
erteilt.  Bei  der  Wahl  des  Vorstandes  werden  die  bisherigen  Mitglieder  Gock, 
MoeUf  Sander  und  Ziehen  durch  Zuruf  wiedergewahlt.  An  Stelle  des  ver- 
storbenen  Geheimrat  Dr.  Heinrich  Laehr  wurde  durch  Zuruf  Sanitatsrat 
Dr.  Hans  ZocAr-Zehlendorf  neu  gewahlt. 

Herr  IftrwhaMM-Herzberge :  „Uber  degenerativ  Verschrobene.* 

Es  handelt  sich  um  Individuen,  die  wegen  auffallender  paranoischer 
Ziige  gewdhnlich  den  chronischen  Paranoikern  zugesellt  werden,  aber  zu  den 
psychopathischen  Personlichkeiten  degenerativer  Herkunft  gehoren.  Meist 
erblich  belastet  und  durch  korperliche  und  geistige  Stigmata  der  Entartung 
snsgezeichnet,  ist  ihre  Wesensart  durch  jene  allgemeine  degenerative  Eigen- 
tnmliehkeit  bedingt,  daB  infolge  pathologischer  Anlage  die  normalen  Bezie- 
hangen  der  Gefuhls-  zu  anderen  seelischen  Elementen  gestort  sind.  Daraus 
resoltieren  in  Einzelziigen  Einseitigkeiten,  Schiefheiten  und  Obertreibungen, 
fur  das  Gesamtcharakterbild  jene  ungleichmafiige  und  unharmonische  Zu- 
sammensetzung  der  „Verschrobenheitu. 

Die  Individuen  —  der  Mehrzahl  nach  Manner  —  bekommen,  wenn  auch 
in  der  Kindheit  schon  durch  abnorme  Charakterzuge  auff allend,  das  typische 
Geprage  erst  in  der  Pubertiitszeit.  Von  da  an  bleibt  es  mit  (praktisch 
wiehtigen)  interkurrenten  Steigerungen  dauernd  auf  der  Hohe. 

Am  Durchschnittsbilde  selbst  sind  zunachst  durch  falsche  Gefiihlsbeto- 
nung  bedingte  Storungen  des  Vorstellungslebens  auffallend:  Schiefheiten  der 
Aaffassung  und  Unrichtigkeiten  in  der  Bewertung;  Oberwiegen  einzelner 
Anschauungsweisen  bei  Zuriicktreten  anderer;  Herausheben  aller  moglichen 
philosophischen,  ethischen,  asthetischen  Gedankenkreise  als  besondere  Maxi¬ 
men,  Welt-  und  Lebensanschauungen  unter  Verkummera  der  nachstliegenden 
praktischen  Gesichtspunkte,  ebenso  auf  wissenschaftlichen  und  anderen 
Gebieten  Zurechtlegen  von  allerlei  Theorien,  Zusammenhangen,  Einteilungen. 
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Der  Inhalt  selbst  nicht  das  Ergebnis  sachlicher  Verarbeitung,  sondern  irgend- 
wie  aufgegriffen  durch  ihre  Empfanglichkeit  fur  allerlci  Ewdruckmfef: 
ungewdhnliche  Ideen,  phrasenh&fte  Schlagworte,  extreme  and  paradox*  Au- 
schaaungen.  Dabei  —  den  Kempunkt  ihres  Wesens  bildend  —  mafilose  Cher- 
schatzung  der  eigenen  Person  als  Vertreter  solcher  bedeutsamer  Idea, 
d&neben  Beeintr&chtigungsvorstellungen,  wachgerufen  durch  das  Verhaken 
der  Umgebung. 

Nach  auBen  hin  prahlerische  Aufgeblasenheit  und  Neigung  zu  em- 
sprechenden  wirkungsvollen  AuBerlichkeiten.  Sprachliche  Ausdrucksweise 
uberladen  und  phrasenhaft. 

Die  Stimmungslage  nicht  einheitlich;  die  Gefuhlsbewegung  ungletck- 
mahig  und  unbestandig;  bald  uberleichtes,  bald  mangelhaftes  Ansprechen  des 
Empfindens,  so  daB  cine  feste  Charakterbildung  ausbleibt. 

Die  Willenskraft  gering.  Unzulangliche  Lebensfiihnmg  infolge  falseher 
Prinzipien,  Beschaftigung  mit  alien  moglichen  Problemen  und  Bestrebungea. 
schlieBlich  durch  unzweckmaBige  Handlungen. 

Das  Durchschnittsbild  selbst  steigert  sich  zeitweise  unter  ongunstiga 
Verhaltnissen  (Haft!)  zu  plotzlich  und  schnell  sich  entwickelnder,  mehr  oder 
weniger  systematisierter  Wahnbildung,  die  allmahlich  wieder  abklingt 

Das  reine  Bild  der  Verschrobenheit  selten,  meist  Verbindung  mit  andern 
Entartungserscheinungen,  besonders  Mischungen  mit  anderen  degenerath- 
exzentrischen  Charakteren,  besonders  denen  mit  abnorm  angelegtem  Gefuhls- 
leben,  den  Phantasten,  Traumern  und  Schwarmern.  Auch  Verbindung  mit 
Imbezillitat  nicht  selten,  die  aber  nur  begUnstigend  wirkt.  Schwachsinnige 
mit  derartigen  iibernommenen  Ideen  iiberhaupt  nicht  hergehdrig. 

Differentialdiagnostisch :  Mit  konstitutionell  Manischen  Ahnlichkeit  durch 
leichte  Ansprechbarkeit  des  Interesses,  gewisse  Oberflachlichkeit,  Phrasen- 
schwulst  und  erhohtes  SelbstbewuBtsein  mit  paranoiden  Zugen.  Tremmg 
durch  typomanische  Stimmungslage,  Flatterhafdgkeit  und  Betatignngsdrang 
der  ersteren. 

Mit  Dementia  paranoides  auBerliche  Ahnlichkeit  durch  paranoide  Zage 
und  Auftreten  der  Verschrobenheit  in  der  Pubertatszeit.  Der  Verlauf  ent- 
scheidet  ohne  weiteres. 

Am  wichtigsten  die  Beziehung  zur  Paranoia  und  originaren  Paranoia. 
An  letztere  klingen  besonders  die  phantastischen  GroBenideen  der  voriiber* 
gehenden  paranoischen  Steigerungen  an,  desgleichen  weitgehende  Ahnlichkeit 
mit  Kraffl-Ebings  Paranoia  reformatoria  und  inventoria,  die  ja  degenerierte 
sind.  Doch  handelt  es  sich  bei  der  Paranoia  um  eine  Psychose  mit  zeitlich 
bestimmtem  Beginn  und  bestimmter  Verlaufsweise,  bei  den  Verschrobenen 
im  wesentlichen  um  einen  Dauerzustand.  (Eigen bench t) 

Diskussion:  Herr  Zuhen  hebt  hervor,  daB  die  von  dem  Vortxagenden 
so  trcffend  gezeichnete  degenerative  Konstitution  relativ  selten  weiterhin 
zur  Entwicklung  einer  Dementia  praecox,  hingegen  relativ  oft  zur  Entwicklim? 
einer  Paranoia  fuhrt.  — 
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Diskussion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  IHtpstein-Herzberge:  „Uber 
die  hebep h renischen  Formen  der  Dementia  praecox  Kraepelins u 
(Zotechr.  f.  Psych.  Bd  63  S.  512  ff.). 

Herr  Ziehen  halt  es  fur  ganz  unzweckmaBig,  dem  Krankheitsbegriff  der 
Dementia  praecox  iromer  noch  nene  Krankheitsbilder  einzuverleiben,  und  halt 
an  der  scharfen  Abgrenzung  der  Paranoia  von  der  Dementia  praecox  fest. 

Herr  Klipstein :  Gewifi  gibt  es  Paranoiker,  die  sich  viele  Jahre  lang 
geordnet  benehmen,  die  zusammenhangend  und  klar  reden,  im  ganzen  folge- 
richtig  denken  und  planmaBig  handeln.  Andere  Kranke  sind  von  vornherein 
stumpf,  zerfahren,  ihr  Gedankengang  ist  gelockert.  Ausgepragte  Typen  der 
ersten  Ka  teg  one  sind  leicht  von  denen  der  zweiten  zu  unterscheiden.  Uber- 
blickt  man  aber  eine  grofie  Reihe  von  Fallen,  so  sieht  man,  dafi  doch  viele 
Cbergange  vorkommen,  daB  an  dem  einen  Ende  der  Reihe  Falle  stehen  mit 
ziemlich  gut  erhaltener  Intelligenz,  am  entgegengesetzten  Ende  Kranke  mit 
deutlicbem  Schwachsinn,  und  daB  dazwischen  zahlreiche  Abstufungen  auf- 
treten.  —  Verfolgt  man  ferner  den  einzelnen  Fall  fiber  eine  langere  Zeit- 
strecke  bin,  so  findet  man  fitter,  daB  der  vor  einem  oder  zwei  Jahrzehnten 
geordnete  und  geistig  rege  Kranke  jetzt  zerfahren  und  stumpf  geworden  ist. 
Die  Symptome,  die  bei  Paranoia  und  bei  Dementia  paranoides  beobachtet 
werden,  sind  die  gleichen.  In  Fallen  beider  Gruppen  traten  uns  entgegen 
die  Erinnerungsfalschungen,  die  Neigung,  Namen  symbolisch  ausziilegen,  Be- 
griffe  in  ganz  eigenartiger  dem  gesunden  Denken  fernliegender  Weise  zu  er- 
klaren,  gleichgfiltigen  und  vieldeutigen  Vorkommnissen  eine  hfichst  wichtige 
und  ganz  bestimmte  Bedentung  ffir  die  eigene  Person  zuzuschreiben  usw. 
Bei  dieser  Lage  der  Dinge  lafit  sich  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Paranoia 
und  Dementia  paranoides  gegenwartig  nicht  ziehen. 

Was  die  Einteilung  der  Psychosen  anlangt,  so  stellen  die  Kraepelinschen 
Gruppierungen  meines  Erachtens  einen  entschiedenen  Fortschritt  dar.  Friiher 
hat  man  oft  auf  Grand  rein  auBerlicher  Obereinstimmungen  Zustande  zu- 
sammengeworfen,  die  keine  innere  Verwandtschaft  miteinander  hatten.  Bei- 
spielsweise  hat  man  nnter  der  Bezeichnung  Paranoia  acuta  ganz  heterogene 
Psychosen  zu  einer  Gruppe  vereinigt,  namlich  hysterische  Irreseinsformen, 
akute  transitorische  Psychosen  bei  Entarteten  —  Herr  Bimbaum  hat  ja 
heute  solche  Stfirungen  angeffihrt  — .  delirifise  Zustande,  wie  sie  nach  schweren 
Blutverlusten.  bei  kfirperlichen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Phthise,  Karzinom  be¬ 
obachtet  werden,  gewisse  Bilder,  die  im  Verlauf  der  Manie,  der  Melancholie 
auftreten,  und  endlich  akute  Phasen  der  Verblfidungsprozesse. 

Kraepclin  hat  besser  geschieden  und  vereinigt.  Er  hat  einer  Gruppe 
nur  Krankheitsbilder  zugeteilt,  die  in  den  wesentlichen  Symptomen,  im  ganzen 
Verlauf  und  im  Ausgang  gut  miteinander  fibereinstimmen.  Die  Forschung 
auf  diesem  Gebiet  ist  noch  nicht  abgeschlossen,  man  darf  aber  doch  sagen, 
daB  wir  uns  den  echten  Krankheitsbegriffen  jetzt  mehr  nahern.  Dem  Be- 
durfnis,  die  groBe  Masse  der  Falle,  von  denen  die  Dementia  praecox-Gruppe 
gebildet  wird,  in  kieinere  Verbande  zu  zerlegen,  kann  man  ja  leicht  in  irgend 
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einer  Weise  gerecht  werden.  Man  kann  unterscheiden  chronische  (Paranoia. 
Dementia  paranoides)  und  akute  Formen,  die  akuten  kann  man  weiter  trennen 
in  hebephrenische  und  katatonische,  in  Erregungs-  und  Depressionszastiade. 

Herr  Ziehen :  Seltenere  Falle  des  periodischen  und  zirkulareo 
Irreseins. 

Nachdem  die  Bezieh  ungen  des  letiteren  sowie  der  periodischen  Manic 
zur  Hirnsyphilis,  weiche  vom  Vortr.  friiher  bereits  besprochen  worden  sind, 
kurz  an  der  Hand  einiger  Falle  erortert  worden  sind,  bespricht  Vortr.  die 
periodische  Menstrualmelancholie.  Ein  hierhergehoriger  Fall  wird  ausfuhr- 
licher  mitgeteilt.  Der  Vater  der  jetzt  19jahrigen  Patientin  leidet  an  einer 
periodischen  Psychose.  Die  erste  Menstruation  trat  bei  der  Patientin  im 
Alter  von  12V2  Jahren  auf.  Sie  ist  regelmaBig,  tritt  alle  drei  Wochen  aaf 
und  ist  mit  starkem  Blutverlust  verbunden.  Im  August  1904  trat  die  erste 
geistige  Storung  auf,  und  zwar  acht  Tage  vor  der  Menstruation  und  hone 
gegen  Ende  der  Menstruation  auf.  Seitdem  ist  die  Menstruation  meistens 
mit  einer  psychischen  Storung,  und  zwar  stets  derselben  verknupft  Der 
Beginn  kann  bis  auf  die  Stunde  genau  angegeben  werden.  Zuweilen  tritt  der 
Zustand  erst  sechs  Tage  vor  der  Periode  ein,  zuweilen  iiberdauert  er  die 
Periode  etwas.  Das  H&uptsymptom  wahrend  des  Anfalles  ist  Depression 
und  Angst.  Sie  sagt  selbst,  „sie  habe  eine  unbestimmte  Furcht,  konne  nichts. 
sie  sei  so  unsicher,  wie  sie  alles  anfangen  solle,  sie  sei  ganz  unscklussig. 
dabei  weinerlich  und  unenergisch ;  sie  sei  wie  zersplittert,  Korper  allein  und 
Geist  alleinu.  Den  Angehorigen  failt  wahrend  des  Anfalles  namentlich  ihre 
Fragesucht  auf.  Sie  fragt  ganz  ohne  verniinftigen  Zweck :  wie  wird  die 
Wasche  eingeweicht?  konnte  man  s  nicht  auch  so  machen?  wie  wird  das 
gekocht?  wie  wird  das  geschrieben?  was  tut  das  Madchen?  wie  wird  rein 
gcmacht?  hat  das  Madchen  eine  Schurze  an,  wie  oft  soli  sie  die  Schurxe 
wechseln  ?  usw.  Vor  innerer  Unruhe  bleibt  sie  in  der  verordneten  Einpackon* 
nicht  liegen.  Im  Intervall  ist  das  ganze  Verhalten  vollig  normal.  Reaktive 
hyperthymische  Symptome  sind  niemals  aufgetreten.  Keineriei  Defekt 
Korperlicher  Befund,  abgesehen  von  leichter  Anamie  und  inkonstanten  Drock- 
punkten,  normal.  Wahrend  eines  zeitweiligen  Sanatoriumaufenthaltes  besserte 
sich  der  Zustand.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  periodische  menstruale 
Hypomelancholie,  weiche  in  sehr  interessanter  Weise  von  dem  Symptom  der 
Fragesucht  —  unbeschadet  der  sonstigen  Assoziationshemmung  —  be^eitet 
wird.  Jedenfalls  beweisen  solche  Falle,  daB  die  Menstrualwelle  nicht  ginx 
ausschlieBlich  manische  Zustande  hervorruft,  Vortr.  erinnert  in  dieser  Be- 
ziehung  auch  an  einen  Fall  Mordrets ,  in  welchem  einmal  im  Verlauf  einer 
manischen  Phase  sich  wahrend  der  Menstruation  ein  Depressionszustand  ein- 
schob.  In  einem  andem  Fall  des  Vortr.  trat  der  erste  Krankheitsanfall  sechs 
bis  acht  Wochen  vor  der  ersten  Menstruation  auf.  Die  spateren  Anfalle  be- 
gannen  stets  etwa  acht  Tage  vor  jeder  Menstruation  und  horten  genau  mit 
der  Menstruation  auf.  Die  Anfalle  waren  ausgesprochen  m&nisch,  aber  stets 
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von  einer  nicht  eben  stark  ausgepragten  depressiven  Phase  gefolgt.  Im 
Lanfe  der  Beobachtung  anderten  sich  die  zeitlichen  Beziehungen  etwas. 
Dr.  Saiz  wird  den  Fall  ausfiihrlich  veroffentlichen.  SchlieBlich  erortert  Vortr. 
die  Frage,  ob  die  Menstrualpsychosen,  wie  viele  Autoren  behaupten,  reflek- 
torisch  durch  den  Menstruationsvorgang  ausgelost  werden,  und  lehnt  diese 
Deotung  fur  viele  Falle  entschieden  ab.  (Eigenbericht.) 

GocJc. 
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Ein  Beitrag  zur  Psychologie  der  Aassage.  —  Das  Zeugenasi* 
sagen,  selbst  wenn  sie  durch  Eid  bekraftigt  werden,  auch  nach  AusschluB 
jeder  bewufiten  falschen  Angabe  nicht  iramer  zutreffend  sind,  ist  bekanat 
Trotzdera  diirfte  folgender  Fall,  iiber  welchen  die  gesamte  Warschauer  Presse 
ausfiihrlich  berichtete,  als  besonders  drastisches  Beispiel  der  Wiedergabe  in 
wortgetreuer  Obersetzung  wert  sein. 

„Die  erste  Zivilkammer  des  Warschauer  Bezirksgerichts  verhandehe 
dieser  Tage  gegen  den  17jahrigen  Lucyan  Zirany,  welcher  angeklagt  war,  aas 
der  SmolnastraBe  No.  28  gelegenen  Wohnung  des  Wladislaus  Pozwrowski 
einige  Sachen  gestohlen  zu  haben.  Zum  Termin  wurden  funf  Zeugen  geladen. 
die  feststellen  sollten,  daB  Zirany  aus  dem  gen  aim  ten  Hause  die  Gegenstiade 
hinausgetragen  hatte  und  nach  einem  raiBglUckten  Fluchtversuch,  freilkh 
ohne  Corpus  delicti,  das  er  unterwegs  fortzuwerfen  vermochte,  sistiert  wurde. 

Obiger  Tatbestand  wurde  in  kategorischer  Weise  von  der  Portiersfran 
Katharina  Onuczynska  bestatigt,  welche  den  auf  der  Anklagebank  Sitzenden 
fixierend  erklarte,  daB  dieser  es  eben  gewesen  sei,  der  auf  der  Strafie  an- 
gehalteu  wurde.  Sie  habe,  als  man  ihn  zum  Tatort  brachte,  ihn  sofort 
erkannt.  „Nur  isttt,  so  fiigte  sie  hinzu,  „Zirany  vorher  etwas  voller  gewesen" 
Auch  die  Zeugen  Johann  Lesniewski  und  Stanislaus  Stefanski  behauptetcn. 
in  dem  Angeklagten  ganz  sicher  jenen  Mann  wiederzuerkennen,  welcher  die 
Sachen  aus  dem  Tor  hinausgetragen  hatte.  Von  der  Portiersfrau  zur  Rede 
gestellt,  suchte  er  sich  durch  die  Flucht  zu  retten,  konnte  indes  bald  ein- 
geholt  werden. 

Schon  war  die  Verhandlung  ihrem  Ende  nahe,  da  ereignete  sich  ein 
Vorfall,  der  so  recht  zeigt,  welchen  Wert  mitunter  sogar  durch  Eid  bekriftigte 
Zeugenaussagen  besitzen.  Als  der  Gerichtsvorsitzende  Ostroumow  den  An¬ 
geklagten  Zimny  fragte,  was  er  wohl  zu  seiner  Rechtfertigung  anzufuhren  hatte. 
erklarte  dieser,  daB  die  ganze  Angelegenheit  ihn  gar  nichts  angehe,  denn  er 
heiBe  ja  gar  nicht  Zimny,  sondern  Franz  Nowakowski.  Man  habe  ihn  xo- 
sammen  mit  Zimny  aus  dem  Gef&ngnis  hergebracht,  damit  ihm  bier  die 
Motive  des  gegen  ihn  vor  zwei  Wochen  gef&llten  Urteils  vorgelesen  warden. 
Da  aber  in  einem  friiheren  ProzeB  er,  Nowakowski,  auf  Grand  von  Aussagen 
verurteilt  sei.  die  nach  seiner  Oberzeugung  falsch  gewesen,  habe  er  dem 
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Gericht  beweisen  wollen,  wieviel  man  eben  auf  Zeugenanssagen  geben  kann. 
£r  habe  daher  mit  seinem  Komplizen  verabredet,  die  Rollen  zu  tauschen; 
wihrend  nun  Zimny,  der  sein  Aussehen  durch  ein  umgeschlagenes  Tuch  ver- 
indert  hatte,  den  ihm  gar  nicht  geltenden  Spruch  anhorte,  habe  er,  Nowa- 
kowski,  die  Rolle  Zimnys  zu  Ende  gespielt. 

Es  braucht  wohl  kaum  hinzugefugt  zu  werden,  welchen  Eindruck  die 
Worte  des  Angeklagten  auf  die  Zeugen  ausiibten,  denen  plbtzlich  die  Ver- 
antwortung,  sich  eines  Meineids  schuldig  gemacht  zu  haben,  zum  BewuBtsein 
kam.  Auch  die  Lage,  in  welche  der  Gerichtshof  versetzt  wurde,  kann  man 
sich  leicht  vorstellen. 

Um  den  Sachverhalt  zu  klaren,  wurde  der  echte  Zimny  aus  dem 
Arrestantenzimmer  in  den  Gerichtssaal  herbeigeschafft.  Er  konnte  nur  die 
Angaben  Nowakowskis  bestatigen. 

Dagegen  behauptete  der  Staatsanwaltsgehilfe,  ein  Richter  und  der 
Gerichtsdiener,  welche  bei  der  Urteilsbegriindung  in  Sachen  „Nowakowski“ 
assistiert  hatten,  daB  der  Spruch  tatsachlich  dem  auf  der  Anklagebank 
sitzenden  Nowakowski,  aber  nicht  dem  Zimny  verkundet  worden  sei,  woraus 
also  hervorgeht,  daB  alle  drei  Wachter  und  Ausuber  des  Rechts  und  der 
Gerechtigkeit  schon  zum  zweiten  Male  N.  vor  sich  hatten,  ohne  es  zu  raerken. 
Die  Situation  wurde  immer  verwickelter,  man  lieB  sofort  den  Gefangnisauf- 
seher  Felix  Imakalski  kommen,  und  dieser  stellte  nun  fest,  daB  in  der  Tat 
Nowakowski  und  nicht  Zimny  sich  auf  der  Anklagebank  befande.  Es  sei 
noch  hervorgehoben,  daB  zwischen  Nowakowski  und  Zimny  nicht  die  gcringste 
Spur  einer  Ahnlichkeit  zu  finden  ist.  Auf  Antrag  des  Staatsanwalts  wurde 
schlieBlich  die  ganze  Angelegenheit  zur  Identifizierung  der  Person  Zimnys  an 
den  Untersuchungsrichter  verwiesen.  Interessant  ist  die  Frage,  ob  die  Zeugen, 
wenn  sie  den  echten  Zimny  gesehen,  ihn  ebenfalls  erkannt  hatten.  Bei  der 
Fehlbarkeit  der  optischen  Eindriicke  darf  man  es  mit  groBer  Wahrschein- 
lichkeit  erwarten.“  Dr.  M.  Urstein- Munchen. 

Im  November  1906  wird  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  Munchen 
ein  dreiwochiger  psychiatrischer  Fortbildungskurs  stattfinden.  Pro- 
gramm:  1.  Klinische  Demonstrationen  (Prof.  Kraepelin)  taglich  10—11  Uhr; 

2.  Forensisch-psychiatrische  Demonstrationen  (Prof.  Gudden)  taglich  3 — 4  Uhr; 

3.  Kursus  der  pathologischen  Anatomie  des  Zentralnervensystems  (Dr.  Alz- 
hdmer)  taglich  8 — 10  Uhr;  4.  Einfiihrung  in  die  klinische  Experimental- 
psychologie  (Dr.  Gaupp )  dreimal  wochentlich  11 — 12  Uhr;  5.  Demonstrationen 
aus  dem  neurologisch  -  psychiatrischen  Grenzgebiete  (Dr.  Gaupp)  dreimal 
wochenth’ch  11 — 12  Uhr;  6.  Exkursionen  in  verschiedene  Anstalten;  7.  Klini¬ 
sche  Yisiten.  Nach  Bedarf  wiirden  sich  bei  rechtzeitiger  Anmeldung  einer 
genugenden  Zahl  von  Teilnehmern  auch  Kurse  auf  anderen  Gebieten  der 
Medizin  einrichten  lassen.  —  Honorar  fur  den  Fortbildungskurs  50  Mark. 
Anmeldungen  bis  1.  Oktober  an  die  Direktion  der  psychiatrischen  Klinik. 
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Personal-Nachrichten. 


Ein  auf  sieben  Tage  berechneter  Kura  der  gerichtlichen  Psycho¬ 
logic  und  Psychiatrie  wird  fur  April  1907  in  Giefien  beabsichtigt  Er 
ist  fur  Arzte  und  Juristen  bestimmt,  und  es  wird  zur  Deckung  der  Kosten 
eine  Einschreibgebuhr  von  20  Mark  erhoben.  Vorlaufige  Anmeldungeo  ohne 
Verbindlichkeit  sind  an  Prof.  Dr.  Sommer  in  GieBen  zu  richten. 


Personal-Nachrichten . 

Dr.  Robert  Gaupp,  bisher  Priv.-Doz.  u.  Oberarzt  in  Mftnchen,  ist  als  o.  Prof, 
nach  Tubingen  berufen  und  hat  den  Ruf  angenommen. 

Dr.  Paid  PoUitz,  dir.  Arzt  der  Irrenabteilung  der  Strafanstalt  zu  Munster,  bt 
zum  Dir.  der  Strafanstalt  Derendorf  kommissarisch  ernazmt 
worden. 

Dr.  Paul  Holthausen,  bisher  2.  Arzt  in  Tapiau,  ist  Oberarzt  am  Landeshospital 
in  Haina, 

Dr.  Georg  Lomer%  fruher  Oberarzt  in  Neustadt  i.  H.,  2.  Arzt  in  Tapiau. 

Dr.  Herm .  Starke ,  bisher  auf  dem  Eichberg,  Oberarzt  in  Neustadt  L  H., 

Dr.  Joh.  Wende,  bisher  in  Kreuzburg,  Oberarzt  in  Leubus  und 

Dr.  Wilh.  Holterbach ,  bisher  in  Eglfing,  Dir.  der  im  Bau  befindlichen  Kreis- 
irrenanstalt  bei  Homburg  (Pfalz)  ge worden. 

Dr.  Ernst  SchuUze,  bisher  ao.  Prof,  in  Greifswald,  ist  zum  o.  Prof,  ernannt 
worden. 

Dr.  Mart.  Reichardt,  Oberarzt  an  der  psychiatr.  Klinik  zu  Wurzburg,  hat 
sich  als  Privatdozent  habilitiert. 

Dr.  Ed.  Hitzig  in  Halle,  Geh.  Med.-Rat  u.  Prof.,  ist  zum  Ehrenmitglied 
der  Neurol.  Gesellsch.  in  Tokio  ernannt  worden. 

Dr.  Paul  E.  Fleclmg ,  Geh.  Med.-Rat  u.  Prof,  in  Leipzig,  hat  Titel  u.  Ran; 
eines  Geh ei men  Rates  in  der  2.  Kl.  des  Hofr&nges  erhalten. 

Dr.  Alfr.  Hochef  Prof,  in  Freiburg,  ist  Geh.  Hof  rat, 

Dr.  Alb.  Lilienfeld,  dir.  Arzt  d.  Sanatoriums  in  Grofi-Lichterfelde,  Sanitats* 
rat  ge  worden. 

Dr.  Heinr.  Schuele ,  Geh.  Rat,  in  Illenau  hat  das  Kommenturkreuz  1.  KL  des 
Kgl.  Wlirtt.  Friedrichs- Or  dens  erhalten. 

Dr.  Georg  Meyer ,  Geh.  San.-Rat  u.  langjahriger  (erster)  Dir.  der  Prov.-Anstah 
zu  Osnabriick,  ist  am  16.  Juli  zu  Oeynhausen  im  88.  Lebensjahre. 

Dr.  Reg.  Pierson ,  San.-Rat,  geb.  19.  November  1846  zu  Berlin,  bis  vor  kunem 
Leiter  der  Privatanstalt  Lindenhof  zu  Coswig  bei  Dresden,  ist  am 
13.  August  an  Leberkarzinora,  das  sich  bei  einer  Laparotomie  tags 
zuvor  als  inoperabel  erwiesen  hatte,  und 

Dr.  Richard  Schroeter ,  Geh.  San.-Rat,  fruher  Dir.  des  Eichbergs,  am  19.  August 
zu  Freiburg  i.  Br.  im  fast  vollendeten  67.  Lebensjahre  gestorben. 
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Transitorische  Aphasie  bei  Alkoholdelirien.1) 

Von 

Dr.  C.  F.  t.  Vleuten,  Assistenzarzt  der  stadtischen  Anstalt  za  DaUdorf. 


Von  den  alkoholischen  GeistesstDrungen  sind  wohl  jene  Formen 
bisher  am  wenigsten  bearbeitet  worden,  welche  unter  den  Begriffen 
der  atypischen  Alkoholdelirien  und  der  Alkoholdelirien  bei  Psycho- 
pathen  Unterkunft  fanden.  Die  Lehre  von  den  Erscheinungen  des 
typischen  Delirium  tremens  hat  durch  eine  groBe  Anzahl  von 
Forschern,  znletzt  besonders  durch  Bonhoffers  Monographic,  einen 
rorlaufigen  AbschluB  gewonnen.  Auch  das  sogenannte  chronische 
Alkoholdelirium,  die  Korsakowsche  Psychose,  ist,  an  der  immerhin 
geringen  Anzahl  der  F&lle  gemessen,  in  fiberreichem  MaBe  be- 
achtet  und  beschrieben  worden,  und  auch  die  akute  Halluzinose 
der  Trinker  wurde  in  ihrer  Eigenart  abgegrenzt.  Wenn  etwas 
derartiges  bei  den  sogenannten  atypischen  Alkoholdelirien  in  dem 
MaBe  bisher  nicht  geschah,  so  mag  der  Hauptgrund  dafhr  viel- 
leicht  in  dem  Umstande  zu  suchen  sein,  daB  sie,  untereinander 
hdchst  verschieden,  einer  Zusammenfassung  die  grflBten  Schwierig- 
keiten  entgegenbringen. 

Von  diesen  Delirien,  die,  vom  Delirium  tremens  deutlich  ver¬ 
schieden,  gleichwohl  ihren  Ursprung  aus  dem  AlkoholmiBbrauche 
nicht  verbergen  konnen,  mochte  ich  in  folgendem  versuchen,  ein 
Zustandsbild  abzuscheiden,  das  sich  einer  gesonderten  Betrachtung 
wert  erweisen  dfirfte.  Bei  der  groBen  Anzahl  der  Alkoholpsychosen, 
die  in  unserer  Anstalt  zu  Gesicht  kommen,  war  es  mir  mehrmals 


x)  Nach  einem  Vortrag  im  psychiatr.Verein  zu  Berlin.  S.  Bd.  62,  S.  431. 
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aufgefaUen,  daB  bei  einer  Abart  des  Alkoholdeliriums,  die  mehr 
chronisch,  mit  geringerer  Heftigkeit  und  Verworrenheit  der  Sinnes- 
t&uschungen,  ohne  kritischen  AbschluB,  besonders  aber  mit  ver- 
h&ltnismaBig  sehr  geringen  motorischen  Erscheinungen  einherging. 
gewisse  Stdrungen  der  Sprache  sich  zeigten  and  mit  dem  AbschluB 
des  Deliriums  wieder  verschwanden,  die  von  dem  beim  schweren 
Delirium  tremens  gewOhnlichen  Versprechen  und  Silbemstolpern 
verschieden  waren.  Doch  wurden  diese  Beobachtungen  nicht 
systematisch  verfolgt,  bis  ein  besonders  ausgesprochener  Fall  zu 
einer  eingehenderen  Beachtung  aufforderte.  Seitdem  unterwarf 
ich  jeden  geeigneten  Deliranten  einer  Aphasieprtifung  und  fand 
bald  zwei  andere  Kranke,  die  bei  ahnlicher  Erscheinungsform  der 
Psychose  an  derselben  Art  der  Aphasie  litten,  und  bei  denen  so- 
gleich  bei  der  Aufnahme  hinsichtlich  dieser  Storung  eine  gfinstige 
Prognose  gestellt  werden  konnte,  die  dann  auch  nach  Ablauf  einer 
Woche  best&tigt  wurde. 

Ich  mGchte  vorerst  die  drei  Krankengeschichten  im  Auszug 
initteilen  und  darf  an  dieser  Stelle  Herrn  Geheimrat  Dr.  IF.  Sander 
sowie  Herrn  Sanit&tsrat  Dr.  A.  Richter  fur  die  Erlaubnis  der 
Verfiffentlichung  meinen  ergebensten  Dank  sagen. 

Fall  I. 

Der  Where  Maler,  jetzige  Gelegenheitsarbeiter  H.  wurde  am  12.  Juli  1903 
auf  Grund  eines  kreisarztlichen  Attestes  wegen  alkoholistischer  Geistesstornng 
zur  Anstalt  gebracht.  Er  liegt  ruhig  im  Bett,  schwitzt  stark,  das  Gesicht  ist 
hochrot,  die  Hande  und  die  vorgestreckte  Zunge  zittern,  im  Urin  ist  EiveiS 
vorhanden.  Abgesehen  von  einer  sehr  geringen  Ungleichheit  im  Facialis  bietet 
die  korperliche  Untersuchung  sonst  nichts  Bemerkenswertes  dar,  insbesonderc 
ist  keine  erheblichere  Arteriosklerose  und  keinerlei  Lahmung  nachweisbar. 
Der  Kranke  ist  ortlich  und  zeitlich  nicht  orientiert,  glaubt  sich  in  der  Eicheo- 
dorffstraBe  zu  befinden  und  gibt  das  Datum  falsch  an.  Es  bestehen  Sinnes- 
tauschungen  des  Gesichts  und  des  Gehors:  Dragoner  sind  durchs  Zimmer 
geritten,  die  Artillerie  kam  voriiber,  auch  hat  er  ofter  wischende  Bewegungen 
iiber  die  Decke  gemacht  als  wenn  er  Ungeziefer  vertreiben  wolle.  Dieser 
deliriose  Zustand  dauerte  sieben  Tage  lang,  wobei  die  Sinnestauschungen  des 
Nachts  heftiger  auftraten  als  am  Tage,  ohne  jedoch  mit  der  lebh&ften  moto¬ 
rischen  Unruhe  verbunden  zu  sein,  die  sonst  bei  Alkoholdelirien  gewShnlich 
ist.  Das  Delirium  endete  nicht  mit  einem  kritischen  Schlafe,  sondera  ging 
allmahlich  in  den  normalen  Zustand  iiber.  Nach  zwdlf  Tagen  war  der  Urin 
wieder  eiwei&frei,  die  Stauungserscheinungen  waren  zuriickgegangen  und  der 
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Kranke  konnte  wieder  aufstehen.  Die  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  des 
Deliriums  war  eine  verhaltnismaBig  gute. 

Anamnestisch  wurde  folgendes  in  Erfahrung  gebracht:  eine  erbliche 
Anlage  liefi  sich  bei  ihm  nicht  nachweisen,  dagegen  ein  allmahlich  steigender 
Aik  oho ImiB branch  verbunden  mit  Alkoholintoleranz,  welche  ubrigens  schon 
einmal  vor  mehreren  Jahren  einen  deliriosen  Zustand  bei  ihm  ausgeldst  hatte, 
der  in  der  Charite  behandelt  wurde.  Eine  Kopfverletzung  erlitt  er  nicht, 
ebenso  will  er  keine  svphilitische  Infektion  durchgemacht  haben,  dagegen 
hatte  er  Mitte  und  Ende  der  neunziger  Jahre  mehrere  Male  Krampfanfalle, 
die  mit  voller  BewuBtlosigkeit  einhergingen,  zu  kleinen  Verletzungen  fiihrten 
and  vollstandige  Amnesie  zuriicklieBen.  Dber  den  Ausbruch  des  Deliriums 
eraahhe  dann  die  Schwester  des  Kranken,  daB  er  etwa  vierzehn  Tage  vor 
Einheferung  in  die  Anstalt  verandert  gewesen  sei,  er  habe  nachts  schlecht 
geschlafen,  in  der  Wohnung  umher  gesucht  und  bei  Fragen  und  Antworten 
Worte  gebraucht,  deren  Sinn  unverstandlich  gewesen  sei.  Er  habe  einmal 
von  ihr  ein  Schiebetuch  verlangt  und  dies  mehrmals  argerlich  wiederholt. 
Dabei  habe  er  noch  immer  getrunken,  in  den  letzten  Nachten  sei  der  Zustand 
heftiger  geworden,  zuletzt  sei  er  mit  der  Sprache  gar  nicht  mehr  fertig  ge- 
worden,  sei  mit  Feuer  gefahrlich  umgegangen  und  deswegen  zur  Anstalt  ge- 
kommen. 

Es  bleibt  nun  noch  ubrig,  die  Sprachstorung  zu  beschreiben,  welche 
dieses  an  sich  wohl  charakterisierte  Alkoholdelirium  begleitete.  Sie  fiel 
schon  in  der  Unterhaltung  auf,  indem  der  Kranke  die  Worte  auslieB, 
danach  suchte  und  paraphasische  Wortbildungen  gebrauchte,  dabei  war  das 
Sprachverstandnis  erhalten,  denn  Aufforderungen  einfacher  Art  befolgte  er 
riehtig.  Aufforderungen  schwieriger  Art  hat  er,  wahrend  er  sie  an  den  letzten 
Tagen  des  Deliriums  riehtig  ausfiihrte,  am  zweiten  Tage  haufig  verkehrt  gelost. 
Er  zeigte  dabei  eine  vollstandig  apraktische  Reaktion.  Als  er  ein  Licht  an- 
rimden  soli,  fuhrt  er  das  brennende  Streichholz  an  den  Griff  des  Leuchters, 
dann  versncht  er,  nachdem  er  das  Streichholz  weggeworfen,  die  Streichholz- 
schachtel  oben  auf  das  Licht  zu  stecken,  wie  man  sie  etwa  auf  einen  Streich- 
holzstander  stecken  wiirde.  Zu  ahnlichen  falschen  Handlungen  kommt  er, 
als  er  aufgefordert  wird,  sich  die  Hande  zu  waschen.  Daran,  daB  er  sofort 
riehtig  zum  Waschbecken  geht  und  die  Seife  nimmt,  ist  zu  erkennen,  daB  er 
den  Auftrag  verstanden  hat;  dann  aber  nimmt  er  die  Seife  und  hantiert  damit 
am  Griff  des  Wasserhahnes  herum  und  bohrt  mit  diesem  in  die  Seife  hinein, 
er  wird  daran  verhindert,  sagt  selbst  argerlich:  „jawohl,  jawohlu,  wickelt 
aber  dann  die  Seife  in  das  daneben  hangende  Handtuch  und  legt  alles  zu- 
sammen  in  das  Waschbecken.  Die  spontane  Schrift  war  gestort  und  para- 
graphisch.  nachgeschrieben  wurde  aber  riehtig,  wie  auch  der  Sinn  des  Ge- 
schriebenen  in  einigen  Fallen  riehtig  verstanden  wurde.  Das  Nachsprechen 
var  auch  nicht  gestort,  Gegenstande,  die  der  Kranke  vorher  vollig  parapha- 
sisch  benannte,  nannte  er  riehtig  nach,  wenn  es  ihm  vorgesprochen  war. 
Mit  dem  Verschwinden  der  Sinnestauschungen  und  iiberhaupt  des  deliriosen 
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Zustandes  trat  auch  die  Sprachstdrung  zuruck,  am  wenige  Tage  nachher  gin x 
zu  verschwinden.  Am  deatlichsten  trat  das  aphasische  Verh&lten  in  die 
Erscheinung,  wenn  man  dem  Kranken  Gegenstande  vorlegte  and  sie  benenneu 
lieB.  Ein  Auszag  aus  drei  Protokollen  wird  dies  am  besten  kennzeichnec 


8.  Dezember  1903. 
Kragenknopf: 


Filzpantoffel : 


VorhangeschloB : 


Wozu  gebrauchen  Sie  es? 
1st  es  ein  Teller? 

1st  es  ein  VorhangeschloB? 
Brille: 


Graue  Garnrolle: 

Was  ist  es  denn? 

Zigarre: 

Zigarrenspitze : 

Zehnpfennigstuck : 

Z  wanzigmarkstiick : 

Schreibfeder: 

Was  ist  denn  eine  Limme? 
Liueal : 


9.  Dezember  1903. 
Brille: 

Zange: 


„das  ist  das  hier  (zeigt  nach  der  Hals- 

gegend)  ein .  ein . ein 

Zeitangspott.44 

„zum  gehen,  wenn  man  austreten  mofi 
—  ich  kann  es  im  Augenbliefc 
nicht  sagen.44 

„das  habe  ich  anch  mal  so  hangen 
sehen,  da  sind  alles  so  neae  Ge~ 
werke.44 

„zum  Schlafengehen.44 
„nein,  nein.44 

„jawohl,  damit  bin  ich  einverstanden  “ 
„man  nennt  es  . .  .  Hoffen,  da  komme 
ich  diesmal  nicht  daraof.  was  das 
gewesen  ist.44 

„wo  die  Damen  etwas  ruberlegen." 
„grau,  gries  oder  gelb  grauL* 
„danke  schon,  das  freat  mich  sehr. 
ein  Simbel.44 

„jawohl,  woraas  man  raachen  tat  . . 
ein  Rancher.44 

„jawohl  hier  in  der  Tasche  —  man 
hat  da  so  —  ich  kann  das  jetzt 
nicht  linden.44 

(lacht):  „jawohl,  das  wurde  mich  sehr 
freuen  —  nun  ja  —  eine  —  ich 
weiB  es  schon.44 

„das  scheint  mir  hier  eine  Limine  zo 
sein.44 

„zu  schreiben . als  wenn  man 

mit  ein  Vogelei  schickt  — “ 
weine  entgegengesetzte  Linie,  die  gv- 
brauche  ich  auch  za  meiner  Arbeit, 
wenn  ich  schreiben  muB.4* 

„ich  mdchte  am  liebsten  Bdrtzschicke) 
sagen  .  .  .  .“ 

„ein  Zugriem,  etwas  fur  Zimmerieut*.- 
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Nigel: 


Wandkalender: 

Tintenloscher: 

11.  Dezember  1903. 


„das  gehort  auch  daher,  —  —  ich 
weiB  schon,  das  ist  mir  entf alien.* 
„MeBmarke“  (macht  argeriich  mit  der 
Hand  die  Bewegnng  des  Schneidens). 
„Boxblatt,  kann  man  so  runterreiBen.* 
„zura  Driicken  —  zur  Schrift  —  dab 
es  trocken  sitzt.w 


Schere: 

Zwiebel: 
Thermometer : 
Tisehenmesser: 


Knwatte: 


Kleiderbdrate: 

Knopf: 

Snick  Zncker: 
Glastrichter : 
Streichholz: 


„das  ist  ein  Ringer.* 

„Bolle.“ 

„Thermometer.“ 

„eine  Birke,  auch  so  znm  Heraus- 
schneiden*  (spricht  das  Wort  dann 
richtig  nach). 

(zeigt  nach  der  Halsgegend,  nickt): 
„da  gebe  ich  dranf  Antwort,  znm 
Umbinden,  ein  Seidewickel.* 

richtig. 

richtig. 

„ein  Tiiterken  —  jawohl,  das  ist  etwas 
fur  Kinder.* 

„solch  ein  Dings  znm  dnrchgiefien 
...  ein  Winkel.* 

„da8  war  doch  eben  hier  noch  ein 
Feuerstrich.* 


Am  14.  Dezember  1903  bezeichnete  er  dann  alle  ihm  vorgelegten 
Gegenstande  richtig. 

FaU  II. 


Der  Gastwirt  G.  wnrde  am  29.  Marz  1904  anf  Grund  eines  kreisarzt- 
iichen  Gnt&chtens  wegen  chronischen  Alkoholismus  und  deliranter  Erschei- 
nungen  in  die  Anstalt  anfgenommen. 

Er  zeigt  Rdtung  des  Gesichts,  Injektion  der  Konjunktiven,  Zittem  der 
Hinde  und  der  Znnge,  er  schwitzt  stark.  Die  Motilitat  ist  sonst  frei,  es 
besteht  eine  Analgesic  des  ganzen  Korpers,  Pupillen-Lichtreaktion  ist  vor- 
handea,  die  Znnge  weist  mehrere  BiBnarben  auf,  in  der  Riickengegend  eine 
zweimannerhandgroBe  Narbenstelle.  Die  Reflexe  sind  ohne  Besonderheiten. 
lm  Urin  ist  Eiweifi. 

Der  Kranke  weiB,  daB  er  sich  in  Dalldorf  befindet,  zeitlich  ist  er  aber 
nicht  orientiert.  Er  verkennt  bald  seine  Umgebung  und  halt  die  Pfleger  fiir 
Studenten.  Er  hat  Sinnestauschungen  des  Gesichts,  die  des  Nachts  an 
Heftigkeit  zunehmen.  Manse  wimmeln  auf  dem  Boden,  schwarze  Manner 
iiegen  unterm  Bett,  andere  klemmen  sich  zur  Tiir  herein.  Dabei  bestehen 
krine  Suggestionsh&lluzinationen,  bei  Druck  auf  die  Augapfel  hat  er  nur 
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elementare  Lichterscheinungen.  Es  fehlten  das  Umherwdhlen  im  Bett,  die 
Beschaftigungsdelirien  und  ahuliche  Erscheinungen  des  typischen  Alkohol- 
deliriums  vollig,  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  war  etwa  so,  wie  bei  einem 
Alkoholhaliuzinanten.  Dieser  deliriose  Zustand  dauerte  funf  bis  sechs  Tige. 
dann  besserte  sich  das  Zittera  und  die  Stauungserscheinungen,  ein  kritiscber 
Schlaf  stellte  sich  nicht  ein,  noch  acht  Tage  lang  traten  nachts  schwere 
Traume,  Flockensehen  und  Angstgefiihle  auf.  Am  dritten  Tage  des  Deliriums 
hatte  er  nachts  einen  kurzen  Krampfanfall  mit  ZungenbiB  und  nachfolgender 
Amnesie.  Am  zwolften  Tage  nach  der  Aufnahme  kann  er  aufstehen,  hat  &o 
das  Delirium  eine  gute  summarische  Erinnerung  und  wird  nach  sechswdchent- 
lichem  Aufenthalt  entlassen. 

Anamnestisch  ergab  sich,  daB  der  Kranke  aus  sehr  belasteter  Familie 
stammte,  seine  Mutter  litt  an  schweren  hysterischen  K  ramp  fen,  funf  aodere 
Blutsverwandte  waren  geisteskrank,  zwei  davon  in  Dalldorf.  Er  selbst  war 
seit  dem  siebzehnten  Jahre  mit  epileptischen  K  ramp  fen  behaftet;  beim  ersten 
Anfall  zog  er  sich  eine  tiefe  Verbrennung  des  Riickens  zu,  vor  sechs  Jahren 
fiel  er  beim  Anfall  vom  Kutscherbock  und  wurde  ohne  Besinnung  mit  einer 
Kopfverletzung  nach  Hause  gebracht.  Schwere  Anfall e  traten  in  der  letzten 
Zeit  seltener  auf,  haufig  aber  Absenzen  und  Schwindelzustande.  Dabei  nahm 
der  Kranke  seit  zehn  Jahren  sehr  viel  Alkohol  zn  sich,  taglich  zwanxig  bis 
dreiBig  Glas  Bier,  dazu  noch  Portwein,  Kognak  und  Wein.  Seit  Jahren  schoa 
hatte  er  zeitweise  n&chtliche  Delirien  und  Angstzustande.  Seit  drei  Monaten 
konnte  ihn  die  Ehefrau  nicht  mehr  allein  lassen,  jede  Nacht  sah  er  Gestahem 
horte  klingeln  und  knallen,  blieb  vor  Angst  ganze  Nachte  lang  auf  einem 
Stuhl  mitten  im  Zimmer  sitzen.  Dabei  verharrte  er  bei  seinem  Alkohol- 
miBbrauche.  Uber  die  Sprachstorung,  die,  wie  weiter  nnten  beschrieben 
werden  soli,  auch  mit  diesem  Delirium  verbunden  war,  sagten  die  Angehorigen 
spontan  nichts  aus,  auf  Befragen  erzahlten  sie  dann,  daB  er  allerdings  seit 
mehreren  Wochen,  als  die  Delirien  heftiger  wurden,  oft  die  Worte  nicht  fand, 
sich  durch  Zeichen  verstandlich  machte,  in  Geschaften  auf  die  Dinge,  die  er 
kaufen  wollte,  ungeduldig  mit  dem  Finger  zeigte  und  sie  dnrch  allgemeine 
Ausdriicke  „Dings“,  „Sache“  umschrieb. 

Was  nun  unsere  Beobachtung  iiber  diese  Sprachstorung  betrifft  so 
zeigte  sich  gleich  am  ersten  Tage  dasselbe  auch  hier;  es  fehlten  ihm  viele 
Worte,  meist  Hauptworte,  die  er  auf  das  Umstandlichste  zn  umschreiben  ver- 
suchte  oder  durch  Gebarden  ausdriickte.  Paraphasische  Bildungen  kamen 
dabei  fast  niemals  vor.  Das  Sprachverstandnis  war  erhalten.  Auffordenmgen 
befolgte  er  schnell  und  richtig,  ebenso  war  die  Fahigkeit  nachzusprechen 
erhalten,  nachschreiben  konnte  er,  bei  der  spontanen  Schrift  laBt  er  mehr- 
fach  Silben  aus.  Das  Lesen  gelang  ziemlich  gut,  doch  verlas  er  sich  mehr* 
mals.  Am  fiinften  Tage  seines  Aufenthaltes,  als  die  Delirien  nachliefien.  trit 
nun  auch  eine  Besserung  der  Sprachstorung  ein,  die,  wie  die  folgenden 
Protokolle  zeigen  werden,  so  auff allend  war,  daB  bei  der  Untersuchung  mit 
vorgezeigten  Gegenstdnden  nur  ein  einziges  Wort  fehlte,  wahrend  alle  andeni 
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richtig  bexeichnet  warden.  Wenige  Tage  spater  bezeichnete  er  alle  Gegen- 
stande  richtig. 

Wahrend  der  Tage,  an  denen  er  stark  delirierte,  finden  sich  z.  B.  in 
den  Protokollen  folgende  Antworten:  (er  benennt  Gegenstande) 

Tintenldscher :  „das  ist  eine  Holzplatte  —  hab  ich 

bei  mir  zu  Hause  auch  —  man 
nimmts  zum  SchreibenM  (macht  die 
Gesten,  findet  die  Bezeichnang 
aber  nicht). 

Burste:  „zum  Schauern.u 

Wie  nennt  man  es  denn?  „Borsten“  (nimmt  es  in  die  Hand, 

dreht  es  oft  herom,  dann :  „Borsten 
zum  Schauern*). 

Wandhaken:  „Das  weifi  ich  nichttt  —  „Eisen“ 

(findet  das  Wort  nicht). 

Wurfel:  macht  sofort  die  entsprechende  Be- 

wegung:  „zum  Trudeln  —  im 
Becher*  (findet  das  Wort  nicht). 
Timenfafi:  „Tinte  —  Schreiben  —  das  Ganze 

ist  zum  Schreiben  —  Schreibzeug“ 
(findet  den  Namen  nicht). 

GUs  mit  Wasser:  „Wasser  —  hier  drin.tt 

Wie  nennen  Sie  denn  das  Ganze?  „Ein  Topf.“ 

Telephon:  „da  werd  ich  mal  meine  Frau  rufen 

- ,  lassen  Sie  man,  ich  werde 

es  gleich  sagen - ein  Apparatu 

(findet  das  Wort  nicht). 

Wie  heifit  es  ?  4ch  weifi  nicht  anderes  ...  .  ein  . . . 

ich  hab’s  auf  der  Zunge.“ 

Taschenuhr:  „von  Silber  — ,  ich  habe  Gold  — 

Tasche - .“ 

Portemonnaie :  „Furs  Geld.M 

Wie  heifit  es  denn  nun  ?  „Das  ist  auch  verschieden.44 

Was  ist  das  nun  ?  „Eine  Tasche. “ 

Bekommt  dann  ein  anderes  Portemonnaie,  sagt  dabei  richtig:  „da  fehlt 
hinten.“  (Bei  dem  ersten  war  hinten  eine  kleine  Tasche  aufgenaht,  die 
beim  letzten  fehlt.) 

T&schenspiegel :  Ergreift  ihn  freudig,  besieht  sich, 

streicht  sich  den  Bart,  sagt 

„Tascheu  (macht  die  Bewegung 
des  Einsteckens). 

Heines  Sieb  mit  Henkel:  „zur  Bouillon/ 

Was  ist  es  denn?  „zum  Anhangen  und  Bouillon  durch. 

Tee  —  ein  kleiner  Gegenstand/ 
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Schliissel: 

Wie  nennt  man's  denn? 
Stempel : 

Notizbuch: 

AbreiBkalender : 

1st  es  ein  Tintenwischer? 
1st  es  ein  Notizbuch? 

1st  es  ein  AbreiBkalender? 

Streichholz: 


Laterne  mit  Licht: 

Es  wird  ihm  ein  Schliisselbund  vor- 
gehalten: 

Zigarre : 


macht  die  charakteristische  Bewegvag: 
„  Hausauf  schlieBen.  44 

„Na  —  zum  Hausauf  schlieBen - .* 

Macht  sofort  die  richdge  Bewegong 
sagt:  rdas  habe  ich  aoch  — 
Namen  —  (bringt  das  Wort  nicht 
heraus). 

„das  ist  von  Leder44  (schlagt  es  ant 
macht  die  Bewegnngdes  Schreibeni, 
kann  aber  den  Namen  nicht  finden). 

„Pappe,  das  schneidet  man  sifh 

allein . zum  AbreiBen  (macht 

die  Bewegung  richdg  vor,  weifi 
nicht  wie  es  heiBt). 

„Nein,  gar  nicht.  “ 

„Nein.a 

„Ja,“  (spricht  das  Wort  richtig  nach) 
„daran  habe  ich  nicht  gedacht.” 

„zum  Anstreichen  (macht  die  richtige 
Bewegung)  ich  mufi  mich  erst  he 
sinnen,  wie  man  das  nennen  soil* 
Sagt  dann:  „ach,  die  sind  ja  in 
der  Schachtel  (buchstabiert  dann 
unter  deutlich  sichtbarem,  miih- 
samen  Nachdenken  den  Namen : 
„  Streichholz44. 

„Ein  Transparent44  (macht  eine  Reihe 
von  Gestikulationen,  welche  die 
Bedeutung  zeigen  sollen)  *vome 
am  Restaurant44  (kommt  auf  den 
Namen  nicht). 

Sieht  es  eine  Zeitlang  an,  denkt 
nach  und  sagt:  „Nun  ja,  es  ist 

doch  znm  SchlieBen _ ein 

ein  Bund - eine  ganze  Masse* 

(findet  die  richtige  Bezeichnung 
nicht). 

macht  sofort  die  Bewegung  des 
Rauchens,  nickt  verstandnisinnig 
lacht:  „zura  Rauchen  ...  das  hat 
doch  einen  Namen  —  das  ist 
doch  eine  Sache,  die  hat  man  alle 
Tage.44 
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Zahnborste:  „Borsten  .  .  .  Horn  ...  na  .  .  .  zu 

den  Zahnen“  (findet  den  Namen 
nicht). 

GnmmibaU:  „zum  Spielen  fur  Kinder*  (raacbt  die 

richtige  Bewegung  mit  den  Handen) 
„Gummi . ich  finde  das  nicht.* 

Daneben  kamen  aber  auch  wieder  halbrichtige  und  richtige  Reaktionen 
ror.  doch  befanden  sie  sich  bei  weitem  in  der  Minderzahl.  Messer,  Bleistift, 
Handschuh,  Brille,  Wachslichtehen,  Loffel  bezeichnete  er  richtig.  In  anderen 
Fallen  druckte  er  sich  immerhin  ungewohnlich  aus;  bei  einem  Propfenzieher, 
den  er  durch  eine  Bewegung  sofort  richtig  charakterisiert,  sagt  er  schlieBlich 
nach  langera  Suchen:  „Flaschenaufzieher“. 

Am  Tage,  an  welchem  das  Delirium  uberwunden  war,  bezeichnet  er 
Ton  vierzehn  Gegenstanden  alle  richtig,  nur  daB  er  den  Ausdruck  „Stimm- 
gabel“  nicht  finden  kann,  sondem  ihn  umschreibt:  „zum  Tonangeben  im 
Gesangverein*. 

Ein  ahnliches  Ergebnis  hatte  die  Untersuchung  am  folgenden  Tage, 
doch  war  es  immer  noch  auffallend,  daB  der  Kranke  zuerst  durch  eine 
eharakteristische  Bewegung  den  Gegenstand  bezeichnete,  um  dann  erst  das 
dazu  gehorige  Wort  zu  finden,  welches  er  sich  sozusagen  vorbuchstabieren 
mofite.  Wenige  Tage  spater  ist  dann  aber  auch  diese  Erscheinung  zurfick- 
getreten  und  der  Kranke  bezeichnet  samtliche  Gegenstande,  die  ihm  vorgelegt 
werden,  sofort  richtig. 

Fall  III. 

Der  Dachdecker  August  F.  kam  durch  die  Polizeiwache  zur  hiesigen 
AnstaJt,  er  war  beim  Betteln  aufgegriffen  und  auf  der  Wache  sehr  erregt 
geworden,  so  daB  er  sich  eine  Verletzung  am  Kopfe  zuzog.  Bei  seiner 
Aufnahme  schwitzte  er  stark,  zeigte  die  gewohnlichen  Stauungserscheinungen 
der  Alkoholisten,  die  stark  belegte  Zunge  wies  am  Rande  mehrere  tiefe 
Einkerbungen  auf.  Er  war  nicht  orientiert,  glaubte  in  einer  Schule  zu  sein, 
oannte  das  Datum  falsch,  konnte  aber  fiber  seine  Personalien  eine  Reihe 
Aussagen  machen,  die  sich  spater  als  richtig  erwiesen.  Er  hatte  zahlreiche 
Sinnestanschungen  des  Gesichtes  und  des  Gehors,  er  sah  Mause,  Katzen  und 
Ratten;  horte  Gerausche,  Pfeifen,  SchieBen  und  ahnliches.  Die  motorische 
Unruhe  war  dabei  eine  sehr  geringe,  das  Handezittern  verhaltnismaBig  uner- 
heblich.  Dieser  Zustand  dauerte  ffinf  Tage  an,  wobei  die  deliriosen  Er- 
scheinungen  in  den  letzten  Tagen  nur  noch  des  Nachts  auftraten.  Das 
EiweiB,  welches  sich  zu  Anfang  im  Urin  gezeigt  hatte,  verschwand  dann 
wieder,  nnd  der  Kranke  konnte  nach  zehn  Tagen  das  Bett  verlassen.  Die 
Anamnese  ergab.  daB  eine  recht  erhebliche  erbliche  Belastung  vorlag,  von 
den  zwei  Schwestem  die  eine  geisteskrank,  die  andere  epileptisch  war, 
wihrend  vier  andere  Geschwister  klein,  meist  an  Krampfen,  starben.  Der 
Kranke  selbst  hat  funfmal  in  seinem  Leben  schwere  Krampfanfalle  gehabt 
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meistens  mit  Zungenbifi  oder  kleinen  Kopfverletzungen ;  den  letzten  vor 
einem  halben  Jahre.  (Eine  Aura  besteht  nicht,  doch  will  er  mehrmals  nach 
den  Anfallen  verwirrt  gewesen  sein.)  Recht  erheblichen  Alkoholmifibraaeh 
gibt  er  zu,  30  bis  40  Pfennig  pro  Tag.  Auch  er  zeigte  hinsichtlich  seiner 
Sprache  dieselben  Stdrungen  wie  die  beiden  oben  angefuhrten  Kranken.  So 
lange  wie  deliridse  Zustande  bei  ihra  vorhanden  waren,  war  es  ihm  nkto 
moglich,  eine  Reihe  Gegenstande,  die  ihm  vorgelegt  wurden,  zu  benennen; 
er  nannte  sie  entweder  falsch  oder  wahlte  eine  Umschreibung  da  fur.  aus  der 
hervorging,  daB  er  den  Gegenstand  zwar  richtig  erkannt  hatte,  aber  niebt 
benennen  konnte.  Das  Nachsprechen  war  ungestftrt,  die  Schrift  konnte  nklit 
gepriift  werden,  da  er  sich  weigerte  zu  schreiben.  Beim  Lesen  trat  gelegent- 
lich  Verlesen  auf:  statt  „Bader  und  Sommerfrischen44  liest  er:  rBacker  und 
Samariteru.  Gegenstande  benennt  er  wahrend  seines  Deliriums: 

Spiegel:  „so  ein  Dings44  (nimmt's  in  die  Hand 

sieht  hinein)  „so  ein  Glasdings 
zum  Kieken.u 

Korkzieher:  „jawohI  zum  Trinken,  ein  Steeher.“ 

Zigarrenspitze :  „gelb,  gelbes  Stuck.  “  (macht  die  Be- 

wegung  des  Rauchens,  zuckt  die 
Achseln,  wendet  sich  ab). 

Tintenflasche:  nickt  zuerst,  sagt:  „zum  Karten 

schreiben44  (findet  schliefilich  das 
Wort  nicht). 

Taschenmesser:  besieht  es  lange,  runzelt  die  Stirn. 

sagt  schliefilich  wie  suchend: 
„ ein  ...  ein  Abschneider*. 

Streichholzschachtel :  gebraucht  sie  richtig,  benennt  sie  mit 

vollig  unverstandlichen  Worten- 

Uhrkette:  zeigt  durch  eine  Bewegung,  wo  sie 

hingehort,  sagt  dann  „Strippe". 

Dazwischen  gibt  er  auch  einige  richtige  Antworten,  wie:  Seife.  Kamm 
Barbierpinsel;  andere  halb  richtige:  einen  Nahring  nennt  er  Bleiring.  eine 
Schnupftabaksdose:  Schnupftabakskasten.  Mehrmals  nennt  er  falsche  Be- 
zeichnungen,  die  von  einer  besonders  sinnfalligen  Eigenschaft  des  betreffenden 
Gegeustandes  genommen  sind.  Den  geschiittelten  Schlussclbund  nennt  er 
„Klingler  oder  Klingel44,  eine  FluBmuschel,  die  zufallig  hin  und  her  wippte. 
bezeichnet  er  nach  langem  Hinstarren  und  Suchen  mit  dem  Ausdrnck 
„Schaukelw.  Nach  Verlauf  von  funf  Tagen  bezeichnet  er  dann  samdiche 
Gegenstande  richtig,  Korkzieher  als  Propfenzieher,  die  Muschel  als  See- 
muschel  usw. 

Beim  Vergleichen  dieser  drei  Falle  laBt  sich  eine  derart 
ausgesprochene  Ahnlichkeit  erkennen,  daB  es  berechtigt  erscheint, 
eine  Gesetzm&Bigkeit  als  Ursache  dieser  GleichfOrmigkeit  aniu- 
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nehmen.  Wenn  man  nun  also  die  Behauptung  aufstellen  wurde, 
dafi  die  hier  beschriebene  Aphasie  in  derselben  Weise  ein  Symptom 
des  eigenartigen  deliriosen  Prozesses  sei,  wie  die  Sinnestauschungen 
etwa  and  das  Eiweifi  im  Urin,  so  wurde  in  erster  Linie  eingeworfen 
werden  konnen,  dafi  diese  Aphasie  mit  dem  Delirium  nur  mittelbar 
etwas  zu  tun  habe,  dafi  sie  das  Primare,  das  Delirium  aber 
etwas  Sekundares  sei.  Eine  Blutung  oder  Erweichung  im  Gehirn 
habe  die  Aphasie  verursacht,  zugleich  aber  als  Trauma  gewirkt 
and  das  Delirium  nach  sich  gezogen.  Es  ist  unbestreitbar,  dafi 
etwas  Derartiges  nicht  selten  vorkommt.  Dem  ware  aber  entgegen 
zu  halten :  Eine  Blutung,  die  stark  genug  ware,  dafi  sie  als  Trauma 
and  deliriumauslSsend  wirken  konnte,  mufite  zugleich  so  erheblich 
sein,  daB  wenigstens  ein  paar  Tage  lang  ein  viel  schwererer, 
mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen  von  seiten  des  Gehirns 
einhergehender  Zustand  hatte  bestehen  mussen,  es  batten  irgend- 
welche  Lahmungen  des  motorischen  Apparates  vorhanden  sein 
mussen.  Dies  alles  war  aber  in  unseren  Fallen  nicht  vorhanden, 
weder  sind  in  der  Anstalt  schwerere  zerebrale  Allgemein¬ 
erscheinungen  beobachtet,  abgesehen  von  einer  geringen  und 
konstanten  Facialisschwache  bei  einem  der  Kranken,  noch  kam 
wenigstens  bei  den  beiden  ersten  Fallen  etwas  Derartiges  zu  Hause 
vor;  wegen  ihrer  allmahlichen  Erkrankung  erfreuten  sich  die  Beiden 
namlich  zufallig  zu  Hause  einer  besonders  sorgfaltigen  Aufsicht 
und  Pflege.  Auch  wurde,  falls  die  Aphasie  das  Primare  gewesen, 
die  Heilung  der  Sprachstorung  nicht  immer  gleichzeitig  mit  dem 
Ende  der  Sinnestauschungen  eingetreten  sein,  wie  bei  unseren 
drei  Kranken. 

Ein  weiterer  Einwurf  konnte  gegen  die  Aphasie  selbst 
gerichtet  sein.  Man  konnte  die  Meinung  aussprechen,  dafi  die 
Aphasie  insbesondere  das  Nichtbenennenkonnen  der  Gegenstande 
bei  diesen  Kranken  nur  eine  scheinbare  sei  und  sich  auf  eine 
einfache  Weise  erklare:  durch  Verkennung,  durch  Illusionen  oder 
Halluzinationen,  durch  das  bei  Delirien  fast  stets  vorhandene 
Versprechen,  oder  schliefilich  gar  durch  ein  Unvermogen  der 
peripheren  Apparate  durch  Amblyopie. 

Um  zuerst  auf  dies  letzte  einzugehen,  so  mufi  zugegeben 
werden,  dafi  gelegentlich  Asymbolien  bei  Deliranten  beobachtet 
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wurden,  die  sich  bei  genauerem  Zusehen,  in  diesem  Falle  bei 
einer  genauen  Priifung  des  peripheren  optischen  Apparates,  zu 
einfachen  Alkoholamblyopien  verfluchtigten.  Somit  mufite  anch 
bei  unseren  Fallen  auf  eine  Feststellung  der  Sehsch&rfe  und  der 
optischen  Funktionen  in  erster  Linie  Gewicht  gelegt  werden. 
Es  ergaben  sich  keine  Gesichtsfeldausf&lle,  es  bestand  geringe 
Presbyopie  in  zwei  Fallen,  im  dritten  m&Bige  Myopie.  Die  Seh- 
scharfe  war  bei  alien  drei  Kranken  eine  voile  oder  annahemd  voile.1) 
Schon  aus  dem  Umstande,  daB  sie  ziemlich  kleine  Buchstabcn  und 
Zahlen  richtig  lesen  konnten,  geht  hervor,  daB  nicht  eine  Seh- 
stOrung  den  aphasischen  Zustand  vernrsacht  habe.  Noch  sicherer 
laBt  sich  dies  aber  feststellen,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  h&rtnackig 
die  Gegenstande.  die  nicht  benannt  werden  kOnnen,  umschrieben 
werden  und  wie  auffallend  es  ist,  daB  die  Benutzung  der  nicht 
benannten  Gegenstande  so  oft  richtig  angegeben  wird.  Ubrigens 
anderte  es  nichts  an  den  Antworten  der  Kranken,  wenn  sie  die 
Gegenstande  mit  einer  entsprechenden  Brille  betrachten  konnten. 
Das  wurde  mehrfach  festgestellt. 

Der  Einwurf,  daB  Illusionen  und  Halluzinationen  einen 
wesentlichen  Anteil  an  den  falschen  resp.  versagenden  Antworten 
haben  k5nnten,  wird  durch  denselben  Umstand,  daB  richtig 
umschrieben  wird  und  die  Benutzung  richtig  gezeigt  wird,  entkraftet. 
Ganz  vereinzelt  kommt  ja  allerdings  einmal  eine  Reaktion,  die 
auf  Illusion  zuruckgefuhrt  werden  k5nnte;  so  nennt  Fall  II 
einmal  einen  Schlips  „eine  Puppew,  einen  Bleistift  „Federhalter*\ 
DaB  selten  einmal  eine  derartige  Verkennung  vorkommt,  ist  leicht 
verstandlich :  aber  keineswegs  genugt  dies,  um  die  aphasische 
StCrung  hervorzurufen,  an  der  unsere  Kranken  litten. 

Was  endlich  das  Versprechen  der  typischen  Deliranten  betrifft. 
so  findet  es  sich  bei  Fallen  von  Delirien,  die  eine  so  gute  Auf- 
merksamkeit  zeigen  wie  die  drei  angefuhrten  Kranken,  flberhanpt 
nur  in  geringem  Grade  und  betrifft  Silben  und  Buchstaben  mehr  als 
ganze  Worte.  Aber  auch  hier  ist  wieder  von  entscheidender  Be- 
deutung,  daB  unsere  Kranken  umschrieben  und  durch  Handbewegung 
andeuteten,  daB  sie  es  richtig  meinten,  aber  nicht  sagen  konnten. 

1 )  Die  spezialistische  Untersuchung  verdanke  ich  Heim  Privatdoxent 
Dr.  Levi)i8ohn. 
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Ein  weiterer  Beweis  dafur,  daB  nicht  einzelne  oder  etwa  alle 
diese  eben  besprochenen  M5glichkeiten  zusammen  wirkten,  um  das 
Bild  einer  Aphasie  vorzutauschen,  liegt  darin,  daB  diese  Sttirung 
selbst  Erscheinungen  darbietet,  die  von  einer  wohlbekannten  und 
oft  beschriebenen  Aphasieform  nicht  abweichen.  Das  spontane 
Sprechen  ist  gestflrt,  es  fehlen  Worte,  wahrend  die  Kranken 
genan  wissen,  was  sie  sagen  wollen  und  die  Bedeutung  eines 
Gegenstandes  durch  Gesten  z.  B.  deutlich  machen  kOnnen. 
Ebenso  ist  bei  zweien  der  Falle  die  spontane  Schrift  paragraphisch, 
die  Weigerung  des  Dritten,  zu  schreiben,  mag  vieUeicht  Zeichen 
miBlungener  Versuche  sein.  Nachsprechen  gelingt  dagegen  voll- 
standig,  ebenso  Nachschreiben,  das  Lesen  ist,  abgesehen  von 
gelegentlichem  Versprechen,  auch  gut,  das  Verstandnis  fiir  das 
Gelesene  vorhanden.  Diese  St5rung  ist  somit  als  eine  unvollstandige 
transkortikale  motorische  Aphasie  Wernickes,  als  ’  amnestische 
Aphasie  Ku&mauh ,  als  Sprachbildvergessenheit  Ballets  aufzufassen. 
Das  Sprachverstandnis  ist  vollstandig  erhalten.  Die  Kranken 
sind  nicht  asymbolisch,  denn  es  gelingt  nicht,  sie  zum  richtigen 
Benennen  eines  Gegenstandes  zu  bringen,  wenn  man  ihnen  diesen 
durch  andere  Sinnesgebiete,  etwa  Tastsinn  oder  Gehfir,  zuganglich 
macht.  Die  drei  Falle  sind  ihrer  Schwere  nach  geordnet,  bei 
dem  ersten  zeigt  sich  neben  der  Unfahigkeit,  die  Worte  zu  finden, 
eine  recht  ausgesprochene  Paraphasie,  einen  Tag  lang  sogar 
Andeutungen  von  motorischer  Asymbolie,  von  Apraxie,  der  zweite 
und  dritte  Fall  sind  unvollstandige,  aber  reine  transkortikale 
motorische  Aphasien,  der  zweite  schwerer  als  der  dritte. 

Wird  nun  also  einmal  zugegeben  werden  miissen,  daB  die 
Aphasie  wirklich  Ausdruck  desselben  Krankheitsprozesses  ist,  der 
auch  die  Sinnestauschungen  und  die  anderen  deliriosen  Er¬ 
scheinungen  hervorgebracht  hat,  so  entsteht  die  weitere  Frage, 
welcher  klinischen  Art  diese  Delirien  angehoren.  Aus  der 
Anamnese  und  der  Betrachtung  des  ganzen  Yerlaufs  geht  liervor, 
daB  AlkoholmiBbrauch  und  Epilepsie  an  der  Entstehung  mit- 
gearbeitet  haben  kttnnen.  Soil  nun  vielleicht  der  Alkohol  allein 
diese  Zustande  bewirkt  haben?  Dafiir  sprechen  verschiedene 
Cmstande;  die  Anamnese  lafit  bei  alien  drei  Kranken  bis  zum 
Ausbruch  des  Deliriums  einen  recht  erheblichen  AlkoholmiBbrauch 
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feststellen;  daB  dagegen  epileptische  Anfalle  kurz  vorangegangen 
waren  oder  wahrend  des  Deliriums  sich  gezeigt  hatten,  l&Bt  sich 
nur  bei  Fall  II  nachweisen,  der  in  unserer  Anstalt  einen  kurzen 
Krampfanfall  hatte,  wahrend  bei  den  beiden  anderen  Fallen  etwas 
Derartiges  nicht  vorgekommen  zu  sein  scheint.  Weiterhin  spraeh 
die  Eigentiimlichkeit  der  Sinnestauschungen  fur  Alkoholismus. 
In  alien  drei  Fallen  bestanden  vorwiegend  Tiervisionen.  Die 
Dauer  der  deliranten  Erscheinungen  ist  von  der  der  reineo 
Alkoholdelirien  kaum  verschieden  gewesen,  und  auch  die 
Erscheinungen  von  seiten  des  Herzens  und  der  Nieren  waren 
dieselben  wie  beim  Delirium  tremens.  Gleichwohl  glaube  ich. 
daB  man  trotzdem  den  AlkoholmiBbrauch  allein  tur  die  Geistes- 
stdrung  unserer  drei  Kranken  nicht  verantwortlich  machen  kann. 
Wahrend  es  schon  gewisse  Eigenttimlichkeiten  des  Verlaufs 
zweifelhaft  grscheinen  lassen,  fallt  eine  andere  Tatsache  schwerer 
ins  Gewicht.  Ich  liabe  eine  erhebliche  Reihe  von  reinen  Alkohol- 
deliranten  einer  Aphasiepriifung  unterworfen.  LaBt  man  ihn 
Gegenstande  benennen,  so  verspricht  sich  der  mit  Delirium 
tremens  Behaftete  gelegentlich,  bezeichnet  aber  die  Gegenstande 
entweder  prompt  richtig,  meist  mit  einer  humoristischen  Wendung. 
oder  illusioniert  im  Sinne  seiner  Yisionen,  nennt  ein  Tintenfafi 
eine  Maus  und  einen  Propfen  ein  Radieschen.  Das  eine  lafit 
sich  jedenfalls  feststellen:  ist  bei  einem  reinen  Alkoholdelirium 
die  Besonnenheit  und  die  Aufmerksamkeit  verhaltnismaBig  wieder 
so  gut  wie  bei  unseren  drei  Kranken,  so  benennen  sie  immer 
richtig.  Kann  somit  Alkohol  allein  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden,  so  ist  es  andererseits  gleichfalls  ausgeschlossen,  dafi 
Epilepsie  allein  diese  Zust&nde  bewirkt  habe.  Abgesehen  von 
den  Angaben  der  Anamnese  mufi  hervorgehoben  werden,  dafi 
der  ganze  Eindruck  dieser  Psychosen  nicht  der  rein  epileptischer 
Delirien  war,  der  BewuBtseinszustand  war  ein  erheblich  hoherer. 
nach  Ablauf  des  Deliriums  bestand  eine  recht  gute  Erinnerung 
an  die  Vorgange  wahrend  der  Krankheit.  Weiterhin  fehlte  der 
charakteristische  Affekt,  ferner  Gr5Benideen  und  Wahnideen 
religioser  Farbung,  auch  fallt  das  Auftreten  und  Verschwinden 
des  EiweiBes  im  Urin  als  Beweis  einer  Mitwirkung  des  Alkohols 
ins  Gewicht.  DaB  aber  die  Epilepsie  am  Zustandekommen  dieser 
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eigentnmlichen  Formen  beteiligt  war,  wird  wahrscheinlich  gemacht, 
wenn  man  sich  an  die  auffallenden  aphasischen  Stflrungen  er- 
innert,  die  gelegentlich  sich  kurz  nach  dem  epileptischen  Anfall 
zeigen  konnen,  and  auf  die  Pick  meines  Wissens  zuerst  aufmerk- 
sam  gemacht  hat.  Darauf  mochte  ich  weiter  unten  noch  naher 
eingehen.  Jedenfalls  machen  die  vorangehenden  Erwagungen 
es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daB  Epilepsie  und  Alkoho- 
lismns  bei  unsern  Fallen  in  eine  gewisse  Wechselwirkung 
getreten  sind  und  diese  Psychosen  als  Mischformen,  als  epileptisch- 
alkoholische  Delirien  anzusprechen  sind. 

Derartige  vorubergehende  Aphasien  sind  bei  Intoxikations- 
resp.  Infektionsdelirien  keineswegs  sehr  selten.  Wir  finden  sie 
bei  den  uramischen  Verwirrtheitszustanden,  wie  es  von  Rose 
und  Baginski  beschrieben  wurde.  Sie  zeigt  sich  weiterhin  bei 
Pnenmonie  und  bei  Scarlatina.  Ahnliches  hat  auch  Ballet ,  der 
Verfasser  der  „innerlichen  Sprache44,  an  sich  selbst  nach  einer  sehr 
erheblichen  Nicotinintoxikation  wahrgenommen  und  in  seinem 
Buche  hochst  anschaulich  beschrieben. 

Sind  auch  solche  Beobachtungen  fGr  uns  wichtig,  schon  uin 
sie  mit  unsern  Fallen  zu  vergleichen,  so  liegt  aber  eine  andere 
Frage  uns  noch  erheblich  naher,  ob  namlich  bei  den  alkoholischen 
and  epileptischen  Delirien  eine  derartige  wohl  charakterisierte 
Aphasie  schon  vorher  beschrieben  sei.  Um  zuerst  mit  den  alkoho¬ 
lischen  Delirien  zu  beginnen,  so  ist  es  allerdings  auffallend,  daB 
bei  dem  unabsehbaren  Material,  das  vorliegt,  meines  Wissens  nur 
ein  einziges  Mai  eine  hierher  gehSrende  Beobachtung  veroffentlicht 
wurde.  In  seiner  Arbeit  zur  Kenntnis  der  Alkoholdelirien  stellt 
Bmhoeffer  den  Satz  auf,  daB  „bei  manchen  selteneren  Formen 
der  durch  chronischen  AlkoholmiBbrauch  herbeigefuhrten  akuten 
zerebralen  toxischen  Erkrankungen  sich  gelegentlich  innerhalb  der 
Allgemeinerscheinungen  lokalisierbare,  auf  bestimmte  Rinden- 
territorien  hinweisende  klinische  Symptome  nachweisen  lassen, 
die  sich  durch  groBe  Vielgestaltigkeit  und  durch  die  Eigentiim- 
lichkeit  auszeichnen,  daB  sie  mehr  oder  weniger  rasch  der 
Restitution  zuganglich  sind.44  Um  diesen  Satz  zu  stiitzen,  beschreibt 
Bvnhoeffer  zwei  Falle,  die  nach  vorausgegangenen  Krampfanfallen 
beide  zunachst  ein  zwei  Tage  lang  dauerndes  schweres  zerebrales 
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Bild  mit  Benommenheit,  Jactation,  Deviation  des  Kopfes,  Zwangs 
drehungen  um  die  Langsachse  nnd  hoher  Temperatnr  darboten 
Wahrend  dabei  der  eine  Fall  nur  kortikale  Symptome  von  seka 
des  Motorinms  zeigte,  bestand  bei  dem  zweiten  Fall  daneba 
auch  Paraphasie.  In  beiden  Fallen  entwickelte  sich  am  dritta 
Tage  ein  charakterisches  Alkoholdelirium,  wahrend  die  kortikale] 
Symptome  bestehen  blieben.  Am  achten  nnd  nennten  Tag] 
schloB  dieses  Delirium  dann  mit  einem  kritischen  Schlafe  ab 
und  die  kortikalen  Symptome  verschwanden  zugleich  mit  da 
deliriflsen  Erscheinungen.  Wenn  auch  der  zweite  Fall  Bonhoeffm 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  und  Abklingen  der  Paraphasi] 
und  des  Deliriums  eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  unseren  Be 
obachtungen  hat,  so  sind  gleichwohl  die  Unterschiede  sehr  erheblich 
Von  einem  schweren,  mit  hohem  Fieber,  Benommenheit  osw 
einhergehenden  zerebralen  Allgemeinzustand  ist  bei  onsereD 
Fallen  nichts  zu  spfiren.  Im  Gegenteil  ffihrte  ich  dies  Fehlefl 
eines  schweren  Allgemeinzustandes  gerade  differentialdiagnostisct 
gegen  Apoplexie  ins  Feld.  Ebenso  ist  auch  der  Verlauf  eic 
anderer,  bei  unserm  Kranken  dauert,  wenn  man  die  Anamnesc 
mit  berficksichtigt,  der  deliriflse  Zustand  wesentlich  linger,  \s\ 
aber  weniger  heftig,  auch  fehlt  der  kritische  AbschluB.  Besondert 
bemerkenswertist  aber  dieTatsache,  daB  auch  in  den  Bonhoefferschen 
Fallen  die  Psychose  durch  einen  Krampfanfall  eingeleitet  win! 
Dies  regt  die  Frage  an,  ob  denn  bei  den  epileptischen  Verwirrtheits- 
zustanden  und  Delirien  etwas  Ahnliches  beobachtet  wurde.  Di« 
im  Zusamraenhang  mit  Epilepsie  auftretenden  Sprachstorungen 
wurden  von  Racke ?  Heilbronner  und  Bischof  bearbeitet;  dieser 
Autor  hebt  hervor,  daB  es  sich  haufig  dabei  um  Jackson  sck 
Epilepsie  handelt,  daB  in  anderen  Fallen  danemde  rechts- 
seitige  Lahmungen  bestehen.  Als  rein  funktionell  entstanden 
faBt  er  „nur  die  allgemeinen,  motorischen  und  sensoriellen 
Aphasien  auf,  die  haufig  mit  Seelenblindheit  oder  rechtsseitiger 
Muskelerschlaffung  verbunden,  unmittelbar  nach  den  Anfillen 
auftreten“.  Ich  linde  in  dieser  Literatur  keine  Beobachtung. 
die  so  groBe  Ahnlichkeit  mit  den  Stdrungen  unserer  drei 
Kranken  aufwiese,  wie  die  folgende,  die  ich  in  aller  K&rze  an- 
fflhren  mflchte. 
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£in  Kranker,  der  sich  noch  jetzt  in  onserer  Anstalt  befindet,  leidet  an 
sie.  Er  war  zugleich  dem  AlkoholmiBbrauch  ergeben  und  wurde  drei- 
l  der  Charite  wegen  Delirium  potatorum  behandelt,  das  anscheinend 
i  verlief.  In  unserer  Anstalt  wurden  mehrmals  Krampfanfalle  bei  ihm 
htet,  n&chdem  er  wegen  eines  heftigen  Erregungszustandes  uberfiihrt 
i  war.  Daneben  traten  kurzere  Dammerzustande  auf.  Einen  dieser 
de,  mehrere  Monate  nach  seiner  Aufnahme,  konnte  ich  von  Anfang 
Ende  beobachten.  Nach  einem  kurzen  ohnmachtsahnlichen  Anfall, 
t  Biasse  des  Gesichts  einherging,  antwortete  der  Kranke  etwa  10  Minuten 
uf  alle  an  ihn  gerichteten  Fragen  monophasisch :  „das  ist  auch  sou, 
►  verhielt  er  sich  bei  vorgelegten  Gegenstanden.  Wieder  10  Minuten 
als  er  schon  ganz  orientiert  war,  seine  Umgebung  richtig  erkannte, 
*tete  er,  als  ihm  z.  B.  ein  Rasierpinsel  gezeigt  wurde,  nachdem  er  die 

ungen  richtig  vorgemacht:  „ein  kleines  ...  ein  Bukett  nicht . 

inbe,  daB  ich  nicht  drauf  kommen  werde“.  Bei  einem  PfeifenabguB 
e  er:  „das  ist  Rauch,  vom  Rauch en,  von  der  Rauchpfeife,  das  ist  das 
eil“.  Einen  Schlips  bezeichnet  er  als  „um  den  Hals  eins“.  Dabei 
*r  richtig  vor,  befolgt  mehrere  Aufforderungen  richtig  und  konnte,  als 
r  lO  Minuten  verflossen  waren,  samtliche  Gegenstande  richtig  benennen. 
\  fehlte  am  folgenden  Tage  jede  Erinnerung  an  den  Anfall  und  daran, 
r  die  vorgelegten  Gegenstande  nicht  habe  benennen  konnen. 

Die  Ahnlichkeit  dieses  Zustandes  rait  der  aphasischen 
ing,  die  unsere  Kranken  darboten,  ist  sehr  auffallend.  Es 
tea  Gegenstande,  deren  Bedeutung  durch  Gesten  angezeigt 
die  richtig  umschrieben  wurden,  nicht  benannt  werden, 
u  wie  in  unseren  Fallen,  wahrend  das  Nachsprechen  und 
Lesen  frei  waren.  Von  einer  Priifung  der  Schrift  muBte 
‘n  der  Fldchtigkeit  der  Erscheinungen  abgesehen  werden. 
shwohl  mofi  auf  das  Symptom  der  vollstandigen  Amnesie, 
hes  bei  diesem  Epileptiker  bestand,  besonders  Rficksicht 
immen  werden.  Dnsere  drei  Kranken  hatten  nachher  eine 
r  minder  gute  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  ihrer  Delirien, 
esondere  an  die  Prufung  mit  den  Gegenstanden.  Man  kOnnte 
der  Betrachtung  der  epileptischen  Aphasien  folgenden  Gesichts- 
it  fflr  eine.theoretische  Beurteilung  der  transitorischen  Aphasien 
ansern  drei  Deliranten  gewinnen:  keineswegs  laBt  sich  bei 
a  epileptischen  Dammerzustanden  in  der  Lfisungszeit  eine 
urtige  Sprach8t5rung  nachweisen :  meistens  geht  die  Phase 
Monophasie,  des  stereotypen  „ich  weiB  nicht !“  ohne  Uber- 
g  in  den  normalen  Zustand  der  Sprache  fiber;  es  scheint 
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also,  daB  der  Epilepsie  erregende  ProzeB  in  manchen  Fallen  die 
betreffenden  Sprachgegenden  mehr  angreife,  in  manchen  weuiger. 
Es  liefie  sich  nun  denken,  daB  bei  solchen  epileptischen  Individneo. 
bei  denen  sich  wirklich  eine  derartige  Aphasie  zeigt,  die  Spraeh- 
gegend  des  Gehirns  durch  das  unbekannte  Gift  der  Epikpsie 
eine  derartige  Schadigung  erfahren  habe,  daB  sie  nun  inch 
anderen  Angriffen  gegenfiber  sich  besonders  widerstandsunfabi* 
erweise.  Wurde  also  ein  derartiger  Kranker  von  einem  Alkohol- 
delirium  befallen,  so  wurde  die  geschw&chte  Stelle  mit  in  erster 
Linie  auBer  Funktion  gesetzt,  folglich  neben  den  Erscheinungen 
des  Alkoholdeliriums  die  aphasische  Stftrung  sich  zeigen  mid 
mit  dem  Verschwinden  jener  auch  selbst  zurficktreten. 

Es  bleibt  nur  ubrig,  noch  einmal  diejenigen  Symptome, 
welche  diese  drei  Deliriumfalle  gemeinsam  hatten,  in  Kune 
hervorzuheben ;  dabei  kann  ich  mich,  was  die  Zeit  vor  der  Anf- 
nahme  in  die  Anstalt  betrifft,  nur  auf  die  beiden  ersten  Beob- 
achtungen  stfitzen,  die  eine  sehr  gute  Anamnese  ergaben,  wahrend 
der  letzte  erst  von  der  Stunde  der  Aufnahme  ab  verwendbar  wird 

Der  Beginn  ist  ein  allmahlicher.  Langsam  im  Verianf 
einiger  Wochen  steigern  sich  die  deliriosen  Erscheinungen. 
parallel  damit  geht  eine  langsame  Entwicklung  der  aphasisehen 
Stflrung.  Auf  der  H6he  des  Deliriums  bestehen  neben  trans- 
kortikaler  motorischer  Aphasie  bewegte  Halluzinationen  dw 
Gesichts,  meist  Tiervisionen,  doch  auch  Sinnestauschungen  des 
Gehfirs,  die  Orientierung  ist  gest5rt.  Dabei  ist  die  Aufmerksam- 
keit  eine  verh£ltnisra&Big  gute,  auch  versinkt  sie  nicht  so  schneU 
wie  beim  typischen  Alkoholdelirium.  Suggestivhalluzinationen 
und  Augendruckvisionen  sind  nicht  hervorzurufen,  ein  Beschaf* 
tigungsdelirium  zeigt  sich  nicht:  die  motorischen  Erscheinungen 
sind  flberhaupt  sehr  gering.  Wahrend  des  Deliriums  besteht 
eine  gewisse  latente  Krankheitseinsicht.  Im  Urin  ist  EiweiB 
nachzuweisen.  Ohne  kritischen  Schlaf,  fast  so  allmahliclu  vie 
es  sich  eingeschlichen,  lkBt  das  Delirium  auch  wieder  nach:  in 
demselben  Verhaltnis  bessert  sich  auch  die  Sprachstdrung.  Nach 
Ablauf  des  Deliriums  besteht  eine  recht  gute  Erinnerung  an  die 
durchgemachte  Krankheit.  In  alien  drei  Fallen  sind  in  der 
Anamnese  Krampfe  verzeichnet,  bei  einem  der  Kranken  wurde 
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)gar  einer  wahrend  des  Deliriums  beobachtet.  AUe  drei  zeigen 
ch  frei  von  deutlichen  arteriosklerotischen  Veranderungen, 
poplektische  Insulte  und  Lahmungen  sind  bei  keinem  nachzu- 
eisen. 

Die  drei  Beobachtungen  fallen  in  den  Zeitraum  eines  Jahres, 
in  SchfaiB  auf  die  Haufigkeit  oder,  besser  gesagt,  auf  die  Selten- 
eit  dieses  Zustandsbildes  dtirfte  jedoch  aus  diesem  Umstande 
och  nieht  gezogen  werden  k6nnen. 
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Zur  Kenntnis  der  Psychosen  der  Morphlum- 
ahstinenz. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Atiologie  der  Amentia.1) 

Von 

Dr.  F.  Chotzen. 

DaB  das  Morphium  bei  chronischem  MiBbrauch  im  Gcgensatz 
zu  anderen  Giften  keine  eigentlichen  Psychosen  macht,  darin 
stimmen  die  Autoren  fast  alle  tiberein  ( Levinstein  (1),  Erleu- 
meyer  (2,  3),  Obersteiner  (4),  Heiberg  (5),  Deutsch  (6),  Wernicke  (7), 
Krdpelin  (8),  Ziehen  (9)  u.  a.).  Wo  bei  chronischen  Morphinisten 
GeistesstSrungen  auftreten,  da  werden  sie  zumeist  auf  die  kompli- 
zierenden  gleichzeitigen  Vergiftungen  mit  anderen  Giften,  ins- 
besondere  Alkohol,  Chloralhydrat  und  Kokain  zurflckgefuhrt  (Jaetro- 
witz  (10),  Erlenmeyer  (2,  3),  Krdpelin  (8),  Ziehen  (9)  u.  a.).  In 
der  Abstinenz  dagegen  entstehen  GeistesstSrungen:  bei  pldtzlicher 
Entziehung  nach  Angabe  aller  Autoren  fast  regelm&Big,  und  zwar 
auch  bei  reinen  Morphinisten.  Der  Ausbruch  dieser  Abstinenz- 
psychosen  scheint  an  die  Morphiumentziehung  geknupft  zu  sein: 
die  Komplikationen  kommen  dafur  weniger  in  Betracht,  ins- 
besondere  nicht  das  jetzt  wohl  am  haufigsten  mit  dem  Morphium 
kombinierte  Kokain.  Dieses  soil  bei  der  Abstinenz  gar  keine 
Symptome  machen,  w&hrend  die  chronische  Intoxikation  gerade 
ganz  regelmaBig  Geistesstorungen  im  Gefolge  hat:  es  ahnelt,  wie 
Krdpelin  (8)  hervorhebt,  in  dieser  Beziehung  am  meisten  dem 
Alkohol.  Dagegen  besteht  hierin  eine  gewisse  Gegensatzlichkeit 
zwischen  ihm  und  dem  Morphium,  die  schon  Ziehen  erwihnt. 

1 )  Aus  der  stadtischen  Irrenanstall  in  Breslau  (Prim&rarzt  Dr.  Hah*). 
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Die  Formen  der  Geistesstfirungen  in  der  Morphiumabstinenz 
entsprechen  nicht  dem  wohlabgrenzbaren  Biide  einer  spezifischen 
Psychose,  auch  sind  sie  noch  keineswegs  genfigend  analysiert. 
Zumeist  werden  sie  nach  dem  Vorgang  von  Levinstein  (1)  als 
Delirium  tremens  der  Morphiumsncht  bezeichnet.  Es  ist  aber 
bei  einer  Obersieht  fiber  die  Schilderung  der  in  der  Morphium¬ 
abstinenz  auftretenden  Psychosen,  welche  die  einzelnen  Antoren 
geben.  ohne  weiteres  ersichtlich,  daB  ganz  verschiedene  Zustinde 
dabei  vorkommen.  Alle  Antoren  erwihnen  Angstzustinde,  De- 
pressionen  und  Tobsucht.  Als  ausgesprochene  Psychose  schildert 
Levinstein  (1)  sein  Delirium  tremens  acutum :  eine  6 — 12  Stunden 
each  der  Entziehung  eintretende  Psychose,  die  mit  Erregung, 
Unruhe,  Umherlaufen,  Weinen,  Schreien  beginnt;  schliefilich  tritt 
outer  der  Einwirkung  von  schmerzhaften  Sensationen  und  Hallu¬ 
zinationen  Tobsucht  ein,  die  etwa  eine  Stunde  anhalt,  an  sie 
schlieBt  sich  dann  ein  ruhigeres  Stadium  mit  Halluzinationen  aller 
Sinne  aufier  Geschmack,  und  Wahnvorstellungen  hypochondrischen 
Charakters.  Die  Kranken  glauben  gestorben  zu  sein,  ihre  Beer- 
digung  gesehen  zu  haben,  unterhalten  Selbstgespriche  mit  ab- 
wesenden  Personen.  Starker  Tremor,  Muskelzucken,  Nystagmus. 
Dauer  kaum  linger  als  48  Stunden.  AuBerdem  berichtet  er  von 
einer  chronischen  Form,  auf  die  wir  noch  zurfickkommen. 

Erlenmeyer  (2)  erwihnt  Delirien  mit  ruhigem  und  erregtem 
Allgemeinverhalten  von  meist  kurzer  Dauer.  Die  schwere  Form 
beschreibt  er  ganz  ihnlich  wie  Levinstein ,  Dauer  einige  Stunden  bis 
einige  Tage.  Eine  andere  linger  dauemde  Psychose  ist  ein  hallu- 
zinatorischer  Verfolgungswahn,  mit  Halluzinationen  des  Gesichts 
nnd  Gehfirs,  selten  des  Geruchs  und  Geschmacks,  der  monatelang 
anhalten  kann,  aber  hauptsichlich  bei  Komplikation  mit  Alkoho- 
lismus  vorkommen  soli.  Jastrowitz  (10)  erwihnt  Angstzustinde 
mit  Aufregung,  geringere  oder  stirkere  Verwirrtheit  mit  Sinnes- 
tiuschungen  und  vereinzelten  Verfolgungs-  und  Beeintrichtigungs- 
ideen.  welche,  mehr  abgerissen  vorgebracht,  delirienhaften  Charakter 
tragen.  nicht  entfernt  systematisiert  sind.  —  Diese  Delirien  tragen 
wegen  des'  Tremors  eine  starke  Ahnlichkeit  mit  dem  Delirium 
tremens,  dieses  hilt  jedoch  linger  an  und  geht  mit  tieferer  Be- 
wuBtseiusstdrung  einher.  Auch  Krapelin  (8)  erwihnt  die  Ahn- 
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lichkeit  mit  dem  Delirium  tremens;  die  Zustande  danern  Stunden 
und  Tage,  nur  in  einem  Fall  betrugen  sie  mehrere  Wochen. 

Was  diese  Ahnlichkeit  mit  dem  Delirium  tremens  derAlko- 
holisten  betrifit,  so  scheint  sie,  wie  schon  obige  Zusammenstellnng 
erwarten  laBt,  hauptsSchlich  auf  das  auBere  Verhalten  gegrtode 
zu  sein,  Jastrouritz  schreibt  direkt  „wegen  des  Tremors".  Weni 
nun  auch  genaue  Analysen  nicht  gegeben  werden,  so  sind  dod 
die  Unterschiede  gegen  das  Alkoholdelirium  auch  aus  den  kurwi 
Schilderungen  zu  entnehmen.  Levinstein  glaubt  allerdings  di 
Bezeichnung  nicht  weiter  rechtfertigen  zu  mussen,  weil  das  Deli 
rium  tremens  der  Morphiumsucht  „aus  einer  Reihe  von  ErBcbei 
nungen  besteht,  die  fast  alle  Merkmale  des  alkoholischen  Deli 
riums  tragen".  Auch  beziehen  sich  die  Unterscheidungsmerkmale 
die  er  selbst  anfuhrt,  mehr  auf  Verlauf  und  auBeres  Bild:  essim 
neben  der  schon  erwahnten  kurzeren  Dauer  die,  daft  das  Mor 
phiumdelirium  stets  ein  Abstinenzdelirium  ist,  dafi  der  Tremoi 
auf  der  Hflhe  des  Deliriums  sich  nicht  verliert,  sondern  zunimmt 
dab  Morphium  in  grSBeren  Dosen  eine  kupierende  Wirkung  hal 
und  endlich,  dab  sich  an  das  Delirium  tremens  der  Alkoholistel 
ein  Collaps  anschlieben  soil,  der  nicht  selten  todlich  endet,  de 
bei  dem  Delirium  tremens  der  Morphiumsucht  ausfallt  (?).  Ii 
seiner  Schilderung  aber  figurieren  Geruchshalluzinationen  am 
Wahnideen  mit  hypochondrischem  Cbarakter,  die  doch  dem  tvpi 
schen  Bilde  des  Alkoholdeliriums  ganzlich  fremd  sind.  Erlenmeyt i 
halt  auch  die  Bezeichnung  Delirium  maniacale  fiir  zutreffendet 
Jastromtz  hebt  die  Yerwirrtheit  hervor  mit  Sinnestauschunge) 
und  vereinzelten  Verfolgungs-  und  Beeintrachtigungsideen.  Abra 
ham  (11)  gab  eine  genauere  psychische  Analyse  eines  Falles,  an 
Grand  dessen  er  als  Unterschiede  gegen  das  Alkoholdelirium  an 
fflhrt:  die  durchweg  gehobene  Stimmung,  den  meist  lustvollei 
Inhalt  der  deliridsen  Erlebnisse,  die  zum  Grfibenwahn  tendierendi 
Alteration  des  IchbewuBtseins,  bei  im  groben  erhaltener  Identiti 
desselben;  einen  gewissen  Grad  von  Krankheitseinsicht;  das  nnrii 
den  delirifisen  Erlebnissen  vorfibergehend  gefalschte,  bei  Fixierun; 
des  Kranken  erhaltene  SituationsbewuBtsein;  die  normale  Merk 
fahigkeit,  die  nahezu  normale  Aufmerksamkeit,  die  Fahigkeit  zl 
guten  assoziativen  Leistungen.  Die  Psychose  dauerte  zirka  zwOl 
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Tage,  8ah  auBerlich  dem  Alkoholdelirium  Shnlich,  w&hrend  im 
psyehischen  Bilde  nach  den  obigen  Unterscheidungen  erhebliche 
Differenzen  ihm  gegen&ber  bestanden. 

Nur  komraen,  wie  Krdpelin  einwendet,  diese  von  Abraham 
hervorgehobenen  Merkmale  der  Mehrzahl  der  Delirien  der  Morphi- 
nisten  nicht  zu.  Es  ist  ja  aber  schon  aus  den  Verschiedenheiten 
der  Schilderung,  insbesondere  der  raannigfach  verschiedenen 
Daner  der  Psychosen,  ersichtlich,  daB  alle  die  Psychosen  der 
Morphiumabstinenz  keineswegs  einheitlich  zu  betrachten  sind  und 
also  auch  nicht  alle  mit  demselben  Vergleichsobjekt  in  Beziehung 
iresetzt  werden  kSnnen.  Wir  werden  die  allerverschiedensten  Zu- 
s&nde  in  der  Morphiumabstinenz  von  vornherein  erwarten  miissen. 
Einmal  sind  es  schon  abnorme  Personen,  welche  morphiumsfichtig 
werden,  nach  Erlenmeyer  solche,  die  zu  gewissen  Neurosen  und 
Psychosen  disponiert  sind,  nach  Levinstein  nerv5se  Menschen. 
Jastroivitz  erw&hnt  unter  den  fur  den  Ausbruch  von  Abstinenz- 
psychosen  pradisponierenden  Momenten  eine  starke  Veranlagung, 
welche  bei  jeder  Krise  Delirien  setzt.  Wo  danach  Depression, 
Zwangsvorstellungen  und  ahnliches  der  Entziehung  folgten,  da 
konne  man  mit  Sicherheit  annehmen,  daB  sie  schon  vor  dem 
Morphiumgebrauch  vorhanden  waren,  durch  denselben  unterdruckt 
and  durch  die  Entziehung  wiederum  manifest  wurden. 

Es  werden  also  einmal  Erscheinungen  der  angeborenen  Psycho¬ 
pathic  auftreten.  Erlenmeyer  und  Jastrowitz  erw£hnen  hysterische 
Symptome  als  regelmafiige  Erscheinung,  ersterer  schildert  ganz 
hysterische  Geistesstflrungen,  und  auch  Krdpelin  sah  einen  aus- 
gepr&gten  hysterischen  D&mmerzustand  mit  Krampfen  w^hrend  der 
Morphiumentziehung.  AuBerdem  aber  ist  der  reine  Morphium- 
miBbrauch  sehr  selten,  es  besteht  zumeist  daneben  noch  MiBbrauch 
Ton  Chloral,  Alkohol,  Kokain  oder  Chloroform.  Mit  Ausnahme 
Ton  Kokain  konnen  auch  sie  fur  den  Ausbruch  von  Psychosen  in 
der  Abstinenz  in  Frage  kommen  und  jedenfalls  werden  sie  fur 
die  Form  der  auftretenden  StCrung  nicht  gleichgultig  sein.  Damit 
fet  nicht  nur  eine  groBe  Mannigfaltigkeit  von  angeborenen  und 
erworbenen  psychotischen  Erscheinungen  gegeben,  sondern  vor 
allem  auch  durch  ihre  Mischung  die  Wahrscheinlichkeit  sehr 
komplizierter  und  unklarer  Psychosen.  Auch  der  naheliegende 
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Vergleich  mit  dem  Delirium  tremens  der  Alkoholisten  wird  gewifi 
in  manchen  Fallen  durch  mehr  als  nur  &uBere  Ahnlichkeit  gestdtzt 
sein,  bei  komplizierendem  Alkoholismus.  Wir  werden  also  selten 
reine  F&lle  zu  Gesicht  bekommen;  Abweichungen  vom  Alkohol- 
delirium  aber  waren  uberall,  wo  genauere  Beschreibungen  gegeben 
wurden,  vermerkt,  zum  Teil  sehr  erhebliche. 

In  letzter  Zeit  hatten  wir  nun  Gelegenheit,  kurz  hintereinander 
bei  zwei  chronischen  Morphinisten  reine  wohlcharakterisierte 
Psychosen  zu  sehen,  die  durchaus  einem  ganz  bestimmten  klini- 
schen  Bilde,  n&mlich  der  Amentia,  unterzuordnen  waren.  Diese 
Beobachtung  ist  m.  E.  wohl  nichts  Zufalliges,  sondem  sie  weist 
vielmehr  darauf  hin,  daB  die  Analogie  fur  die  Psychosen  der 
Morphiumabstinenz  vielfach  weniger  beim  Delirium  tremens  der 
Alkoholisten,  als  vielmehr  bei  der  Gruppe  der  Erschdpfnngs-  and 
der  verwandten  Psychosen  zu  suchen  sein  wird,  was  far  das  Ver- 
standnis  eines  groBen  Teils  dieser  Psychosen  aufklarender  sein 
durfte. 

Die  eine  Psychose  wurde  hier  in  der  Anstalt  beobachtet: 

Paul  R.,  Apotheker,  geboren  12.  September  1874. l) 

Vater  jahzornig.  Mutter  stark  nervds,  desgleichen  Schwester.  Patient 
selbst  schildert  sich  als  von  jeher  jahzornig  und  iibelnehmerisch.  Auf  der 
Schule  gut  gelernt,  leicht  aufgefaBt,  aber  leichtsinnig  und  faul.  In  Prima 
abgegangen,  Abiturientenexamen  spater  gemacht.  Drei  Jahr  Apothekerlehrling. 
Damals  schon  auf  Anraten  eines  Kollegen  eine  Messerspitze  Kokaiu,  wenn  er 
abgespannt  ins  Geschaft  kam.  Seit  1903  regelm&Big  Narkotika,  angeblich 
zuerst  Kokain  subcutan,  dann  kleine  Dosen  Morphium. 

Mai  1903  wegen  eines  pathologischen  Rausches  in  hiesiger  Anstalt  nach- 
dem  er  zwei  Flaschen  Kognak  und  2  g  Opiumtinktur  innerhalb  ganz  kurser 
Zeit  zu  sich  genommen  hatte.  Damals  gab  er  an,  daB  er  schon  laage 
Morphium  und  Kokain  nehme,  seit  einem  Monat  aber  nur  noch  Opium  innerhch. 
hatte  auch  zahlreiche  Stichnarben.  Anfang  1904  groBere  Dosen  Morphium 
subcutan,  auBerdem  „zum  Abgewohnenw  Opium,  und  zwar  reinen  Opiumkuchen. 
Habe  nie  somatische  Storungen  oder  Halluzinationen  gehabt  Kokain  nor  hin 
und  wieder  genommen.  Eine  Zeitlang  nahm  er  Opiumtinktur,  angeblich  5  g 
fiinf-  bis  sechsmal!  (?).  1906  wieder  groBere  Dosen  Opium  pur.  neben 

x)  Herr  Privatdozent  Dr.  Schroder  stellte  mir  in  liebenswurdiger  Weise 
private  Notizen  iiber  den  Kranken.  sowie  ein  Literaturverzeichnis  zur  Ver- 
fiigung,  welche  beide  oben  mitbenutzt  wurden.  Es  sei  ihm  auch  an  dieser 
Stelle  mein  Dank  ausgesprochen. 
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Old  Morphinm  sucotan.  Dann  Entziehungskur.  Im  AnschluB  daran  sei  er 
bank  geworden,  er  selbst  kann  fiber  diese  Zeit  keine  genauen  Angaben 
machen.  Schwester  gab  an,  seit  November  1905  sei  Patient  zu  Hause,  ohne 
Arbeit,  nor  nfit  Lesen  beschaftigt.  War  sehr  reizbar,  sprach  viel,  hatte  keine 
Rube.  Sechs  WTochen  vor  der  Aufnahme  hier  verwirrt,  sprach  konfus,  wurde 
zanehmend  delirant,  verkannte,  hielt  die  Schwester  ffir  die  Gottin  Maja. 
ZoJetzt  sehr  erregt,  wollte  fort,  larmte.  In  dieser  Zeit  kolossale  Gewichts- 
ataahme,  starker  Krafteverfall.  War  von  den  Arzten  anfgegeben,  die  nnr 
noth  wenige  Tage  Leben  voraussagten.  In  der  letzten  Zeit  nur  wenig  Mor- 
phinm,  2 — 3  eg. 

25.  April  1906  anfgenommen. 

Sehr  hinf&llig,  schlechter  Ernahrungszustand,  miserabler  Puls. 

VoUkommen  unorientiert.  Leichte  Bewegungsunruhe,  beschaftigt  sich 
init  den  Decken,  versucht  das  Bett  zu  verlassen,  walzt  sich  umher.  Lebhafter 
Rededr&ng,  vfillig  inkoharent,  fiberaus  ablenkbar,  hypermetamorphotische 
Anknupfongen,  Echolalie.  Selten  eine  sinngemaBe  Antwort,  schweift  aber 
sofort  ab  und  redet  inkoharent  weiter.  GroBe  Auffassungserschwerung,  wieder- 
hoh  oft  langere  Zeit  eine  Frage,  bis  endlich,  zuweilen  nach  verworrenem 
Fortsprechen  das  Verstandnis  auftaucht.  Pupillen  reagieren  ;  lebhafte  Sehnen- 
reflexe.  Schlaffe  Gelenke.  Herztone  laut,  kein  Gerausch.  Puls  gegen  70, 
Uein.  Zahlreiche  Stichnarben  auf  der  Haut. 

27.  April.  Benommen,  delirant.  Puls  schlecht.  Wiederholt  Campher 
notig  gewesen.  Morphinm  weggelassen. 

29.  April.  Halluziniert,  hfirt  die  Angehorigen  sprechen,  hort  Revolver 
schieBen;  sieht  Manner  im  Blute  liegen.  Riecht  Gifte  im  Zimmer,  Eloidin- 
Patchonli-Glycosid,  Ersatz  ffir  Morphium;  Dynamitstaub  in  der  Luft;  ffihlt 
Wunden  am  Korper,  der  Penis  sei  durchlfichert,  ein  Hoden  abgenommen,  die 
Haut  schrnmpfe,  usw. 

Die  Umgebung  andert  sich  fortwahrend.  Konfabuliert,  er  ware  auf  einer 
Reise  nach  Indien  gewesen,  sei  fiber  bltihende  Felder  gefahren,  es  habe  ge- 
blitzt  und  gedonnert.  Gedfichtnis  sehr  insuffizient,  kann  fiber  sein  Yorleben 
keine  bestimmten  Angaben  machen.  Verlangt  nach  Morphium,  aber  ohne 
Energie. 

Ifit  und  schlaft  wenig,  nachts  durch  Sprechen  storend. 

Einmai  unsauber  mit  Urin.  Temperatur  einmal  37,8. 

Sprache  verwaschen. 

1.  Mai.  Gestern  etwas  ruhiger,  versuchte  sich  zu  orientieren;  nachts 
von  nenem  angstliche  Erregung,  sah  Leichen,  giftige  Darapfe,  nicht  geschlafen. 

Benommen.  Schwere  Sprachstfirung.  Spricht  ganz  unzusammenhangend, 
kommt  von  einem  aufs  andere.  Reagiert  auf  jedes  Wort  der  Umgebung 
miBversteht  aber  dabei.  Sehr  empfindsam,  leicht  gereizt. 

Zeitlich  heut  orientiert.  Wo  hier?  Eine  Art  Ritterburg  (unterbricht 
sich:)  Irrenanstalt  und  VerpBegungsanstalt  ffir  Schlesien. 

Rascher  Wechsel  und  Mischung  von  richtiger  Auffassung  und  Verkennung. 
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Konfabuliert,  ein  alter  Herr  ist  gestern  hier  hingemordet  worden  dorcb 
Dynarait,  aber  die  Glieder  haben  sich  wieder  zusammengefugt.  Einen  Heim 
nebenan  halt  er  fiir  ein  Madchen. 

Verkennungen  wechseln  fortwahrend.  Viel  Sexuelles. 

Solange  man  sich  mit  ihm  beschaftigt,  spricht  er  fortwhhrend,  gebobener 
Stimmung,  renommiert  mit  seinen  Kenntnissen  in  Chemie. 

Stark  beeinfiuBbar  in  der  Stimmungslage. 

Verliest  sich  beim  Lesen  wie  ein  Delirant.  Merkfahigkeit  nicbt  got 
8716  nach  wenigen  Minuten  vergessen. 

2.  Mai.  Glaubt,  er  sei  der  kleine  Baal.  Erzahlt  wieder  von  einer  Raise, 

die  er  vor  seiner  Aufnahme  hier  gemacht  habe,  und  von  vielen  Abenteuern 
auf  dieser  Reise.  Er  sollte  eine  junge  Dame  holen  und  faod  sie  nicht: 
damals  sei  die  Nervositat  ausgebrochen  aut  dieser  Reise.  Er  trieb  sic b  in 
den  StraBen  herum,  hatte  furchtbare  Wunden  usw.  Habe  gehdrt,  Mutter  and 
Sch wester  seien  gestorben.  In  der  vergangenen  Nacht  wollte  der  Warter  alle 
in  Schlaf  peitschen,  dann  wurde  „Eloidinu  gebracht  und  verdampft  Dann 
wurden  die  Korper  mit  echtem  Dynamit  eingerieben,  dann  kam  „die  gauze 
Kunst  des  Aufbahrens4*.  Er  muBte  versprechen,  sich  tot  zu  stellen 
Zum  Teil  erschienen  die  Leute  in  wunderschdnen  Charakterkostumen. 
einer  vom  Pabst,  einer  in  einer  Dynamitmaske.  Einer  ging  dabei  aus  Ver- 
sehen  entzwei,  die  Leichenteile  wurden  fortgeschafft.  Aus  gewissen  Worten 
der  Warter  merkte  er,  das  war  haarstraubend.  Erzahlt  von  einem  Herma- 
phroditen  neben  ihm  —  alter  siebzigjahriger  Mann  — ,  der  Brautigam  ware 
des  Nachts  gekommen,  ware  betrunken  gewesen,  habe  in  schamloser  Weise 
von  seiner  Braut  erzahlt.  (Auf  Befragen:)  Das  ist  alles  tatsachlich.  Oit? 
richtig.  Mit  Recht  hier?  —  Nein,  ich  wiiBte  nicht,  1.  dafi  jeder  Idiot  — 
behauptet,  er  sei  nicht  krank,  2. - . 

Jetzt  fiihlte  er  sich  kraftig;  aber  jedc  Nacht  noch  die  Beraucherang  in 
der  Stube.  Gedachtnis  sei  schlecht  gewesen,  jetzt  von  Tag  zu  Tag  besser. 

Merkfahigkeit  jetzt  nicht  schlecht,  iiber  die  Situation  gar  kein  schlechtes 
Urteil.  Noch  sehr  ermiidbar. 

3.  Mai.  Vielleicht  etwas  freier,  miBversteht  aber  noch  viel.  Ein  Pfleger 
sagt:  Saal  drei,  darauf  er:  Was?  drei  Liter  S&lzsaure? 

4.  Mai.  Heut  freier.  Halt  an  den  Eloidingeschichten  fest,  gibt  nicht 
zu,  dafi  es  Sinn estausch ungen  seien.  Jetzt  spure  er  aber  nichts  mehr  davon. 
Beziiglich  des  Erlebnisses  mit  dem  Hermaphroditen  schwankend,  neigt  aber 
doch  dazu,  dafi  es  wahr  sei. 

7.  Mai.  Seither  geordnet,  schlaf t  gut.  Gute  Nahrungsaufnahme.  Auf- 
fassungsstorung  und  Ermudbarkeit  geschwunden.  Mangelhafte  Erinnerung  fur 
Einzelheiten  in  seinem  Verworrenheitszustand.  Korrigiert  das  meiste,  aber 
noch  nicht  alles.  („Na,  wenn  Sie  es  sagen,  wird  es  wohl  so  sein.to) 

9.  Mai.  AuBert  sich  vollig  einsichtig.  Alles  sei  Einbildung  gewesen 
und  Halluzinationen.  Gem  bereit,  alles  als  krankhaft  zu  erklaren.  Fest 
iiberzeugt,  daB  er  nicht  riickfallig  werden  werde.  Jetzt  sei  er  vdllig  gesond. 
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besfreitet  alles  Rrankhafte.  Reichliche  Versprechungen,  weitere  Entziehung 
uberflussig. 

DaB  er  mehrere  Wochen  vor  der  Anfnahme  hier  krank  gelegen,  davon 
weiB  er  gar  nichts. 

14.  Mai.  Keine  nachweisbaren  Defekte.  Geheilt  entlassen. 

Im  AnschluB  an  eine  Entziehungsknr  tritt  also  akut  eine 
Psychose  auf,  die  sofort  mit  starker  Verwirrtheit  einsetzt;  es  be- 
steht  vOllige  Desorientierung,  Verkennung  der  Umgebung,  Be- 
wegungsunruhe,  phantastische  Delirien.  Dabei  gleichzeitig  ein 
erheblicher  Krafteverfall,  so  daB  das  baldige  Ableben  von  den 
Arzten  vorausgesagt  wird.  Hier  bei  der  Aufnahme  noch  vdllige 
Desorientierung,  massenhafte  delirante  Gesichtstauschungen,  da- 
neben  viel  Gehdrstauschungen,  Genichshalluzinationen  und  hypo- 
chondrische  Sensationen,  alles  verknupft  zu  ganz  phantastischen 
traumhaften  Delirien  und  Confabulationen.  Lebhafte  Bewegungs- 
unruhe,  Rededrang  mit  vSlliger  Inkoharenz,  groBer  Ablenkbarkeit, 
doch  dauerader  Anknupfung  an  die  allerdings  zumeist  falsch  auf- 
gefaBten  auBeren  Eindrucke.  Starke  Gedachtnissehwache  und 
besonders  schwere  Storung  der  Auffassung.  Yersteht  einfache 
Fragen  nicht,  verhdrt  sich,  verkennt,  miBversteht,  miBdeutet. 
Auch  in  der  ruhigen  Zeit  noch  zahlreiche  illusionare  Ver- 
falschungen  der  Umgebung  und  mangelhafte  Auffassung  der  Vor- 
gange.  Das  auch  teilweise  richtig  Aufgenommene  wird  in  charak- 
teristischer  Weise  zu  ganz  abenteuerlichen  und  unmoglichen  Ge- 
bilden  verarbeitet,  genau  wie  im  Traum. 

Die  Stimmung  schwankt  lebhaft,  ist  bald  gereizt,  bald 
depressiv-angstlich,  bald  gehoben  mit  Ansatz  zu  GrflBenvor- 
stellungen. 

Der  Kraftezustand  war  sehr  reduziert,  die  Herztatigkeit 
schlecht.  Hervorzuheben  ist  noch  die  kraftlose,  ganz  verwaschene 
Sprache. 

Nach  achtwochiger  Dauer  tritt  dann  rasch  Besserung  ein, 
und  in  wenigen  Tagen  kommt  es  zu  Heilung  mit  vdlliger 
Einsicht. 

Dieser  ganze  Verlauf,  das  akute  Entstehen  mit  dem  korper- 
lichen  Verfall,  die  im  Yordergrunde  stehende  traumhafte  Ver- 
worrenheit,  die  sehr  erschwerte  Auffassung,  die  illusionare  und 
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halluzinatorische  Verffilschung  der  Wahrnehmungen,  gjofle  Un- 
ruhe,  Dauer  von  acht  Wochen  und  Heilung,  alles  das  sind  die 
bekannten  Charaktere  jener  Psychosen,  die  man  mit  Krapdin 
als  „Ersch8pfungspsychosentt  bezeichnet,  und  zwar  fiele  die  vor- 
liegende  unter  die  Bezeichnung  Amentia. 

Eine  andere  Psychose  kommt  kaum  in  Betracht.  Eine 
Infektion  lag  nicht  vor,  die  Temperatur  betrug  nur  einmal  37,8. 
Gegen  katatone  Erkrankung  spricht  das  Fehlen  aller  motorischen 
Erscheinungen  im  engeren  Sinne  und  gegen  manische  Verwimheit 
das  Vorwiegen  der  AuffassungsstOrung  und  das  Zusammenfallen 
der  Psychose  mit  der  kfirperlichen  Erschfipfung. 

Alle  diese  Merkmale  gelten  auch  ffir  den  zweiten  Fall,  der 
ganz  unter  facharztlicher  Beobachtung  verlief.  Ich  selbst  hatte  nor 
einmal  Gelegenheit  den  Kranken  zu  untersuchen,  ich  muB  mich 
daher  begnfigen,  nachfolgende  kurze  Notizen  fiber  den  Vcrlauf 
mitzuteilen,  die  ich  der  Liebenswfirdigkeit  des  Herm  Kollegen 
Dr.  Jirzik  zu  Ziegenhals  (Schlesien)  verdanke,  in  dessen  Sanatorium 
ich  den  Kranken  sah. 

Es  handelt  sich  um  einen  Arzt,  der  seit  drei  Jahren  regelraafiig 
Morphium  nahm,  0,6  taglich,  daneben  0,2— 0,3  Kokain  und  taglich  eine  bis 
IV2  Flaschen  Rotwein,  auch  einige  Glaser  Bier.  Die  letzte  Zeit  vor  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  nur  wenig  getrunken.  Es  ging  dieser  eine  sehr 
anstrengende  Beschaftigung  in  der  Praxis  voraus,  dabei  schlechter  Schlaf  nnd 
sehr  schlechte  Nahrungsaufnahme. 

Bei  der  Aufnahme  schon  lebhafter  Tremor,  schwankender  Gang,  zitterige 
Schrift.  Auffallend  ist  eine  stark  verwaschene  stockende  Sprache,  die  eintritt 
sobald  die  Morphiumwirkung  voriiber  ist,  und  nach  erneutem  Morphium 
gebrauch  schwindet.  Alkohol  und  Kokain  fallen  in  der  Anstalt  sofort  weg. 
Morphium  wird  langsam  vermindert.  Nach  vierzehntagigem  Aufenthalt  zeigen 
sich  leichte  delirante  Symptome,  die  voriibergehend  auftreten,  und  fur  die 
Einsicht  bestehen  bleibt,  und  Angstzustande.  Nach  einer  weiteren  Woche. 
nach  einem  liingeren  anstrengenden  Spaziergang,  plotzlicher  Ausbruch  einer 
starken  Verworrenheit.  (Zurzeit  noch  0,3—0,35  Morphium,  bis  dahin  guter 
Schlaf  und  Nahrungsaufnahme,  keine  Diarrhoen.)  Patient  hat  lebhafte 
Delirien  mit  Tremor,  aber  doch  vom  Bilde  der  Alkoholdelirien  abweichend 
Sie  machen  bald  einem  ruhigeren  Stadium  Platz,  'in  dem  halluzinatorische 
und  illusionare  Verfalschungen  und  die  erschwerte  Auffassung  das  Charak- 
teristische  bildeten.  In  diesein  Stadium  sah  Verf.  den  Kranken.  Er  war 
korperlich  sehr  hinfallig,  Puls  schlecht.  Die  Bewegungen  waren  matt  und 
kraftlos,  die  Hande  zitterten  vor  Schwache,  zeigten  aufierdem  grfibere  und 
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fentere  Zuckungen.  Die  Sprache  war  ganz  kraftlos  und  verwaschen,  die 
Stimme  leise;  ein  mehrsilbiges  Wort  wurde  nicht  herausgebracht,  die  End* 
silben  warden  verschliffen,  die  Worte  paraphasisch  verstiimmelt,  oder  an- 
gefangene  Worte  falsch  mit  ganz  anderen  Sinn  erganzt.  Patient  vergaB 
vihrend  des  Sprechens,  was  er  sagen  wollte,  war  ganzlich  inkoharent. 
Fur  die  Spracherschwerung  bestand  damals  schon  eine  gewisse  Einsicht. 
Sehr  charakteristisch  war  hier  die  traurahafte  Verworrenheit  mit  der  sehr 
starken  Auffassungsstorung  and  den  hauptsachlich  illusionaren  Verfalschungen. 
Patient  bemuhte  sich,  dem  Gesprach  zu  folgen,  er  antwortete  auf  alle  Fragen, 
die  er  aber  ebensowenig  verstand,  wie  alles,  was  sonst  im  Zimmer  gesprochen 
wurde.  Er  miBverstand  and  verhfirte  alles. 

Die  Sitaation  wurde  ihm  nicht  klar.  Er  verkannte  Referenten  immer 
weehselnd,  bald  als  friiheren  Bekannten,  bald  in  irgend  einer  wahnhaften 
Beaie hang  za  dem  behandelnden  Arzt,  woran  er  abenteuerliche  Mifideutungen 
knupfte.  Sein  Zustand  besserte  sich  spater  rasch;  es  trat  bald  vollige  Heilung 
ein  mit  gnter  Einsicht.  Fur  die  erste  Phase  der  Krankheit  bestand  vollige 
Aninesie,  fur  die  spatere  nur  teilweise.  Was  er  aus  dieser  Zeit  berichten 
konnte.  war  ein  genaues  Abbild  des  Traumes.  Charakteristisch  war  auch  hier, 
wie  wirkliche  Vorgange  immer  einbezogen  und  in  phantastischer  Weise  mit 
den  traumhaften  Situationen  und  Erlebnissen  verwoben  wurden.  Bemerkenswert 
ist  daB  in  der  ersten  Zeit  der  Rekonvaleszenz  nach  korperlichen  Anstrengungen 
sowohl,  als  auch  nach  GenuB  geringer  Mengen  Weins  eine  kurz  dauernde 
Desorientierung  und  Verworrenheit  wiederholt  noch  auftrat.  Die  Psychose 
danerte  im  ganzen  etwa  5—6  Wochen.  In  der  Anstalt  betrug  die  Gewichts- 
zonahme  6l/2  kg  und  dann  drauBen  noch  6  kg. 

Hier  gingen  der  Entziehung  schon  starke  erschdpfende 
Momente  vorans;  dann  traten  allmahlich  die  Prodromalerschei- 
rnrngen,  Angstznstande  und  Delirien  auf,  und  der  akute  Ausbruch 
erfolgte  wieder  nach  einer  grofien  kOrperlichen  Anstrengung. 

Auch  hier  fehlten  motorische  Erscheinungen.  Nach  der 
charakteristi8chen  Verworrenheit,  den  kSrperlichen  Schwache- 
erscheinungen,  den  prodromalen  Delirien  muB  man  auch  diese 
Psychose  zu  den  Formen  rechnen,  die  Krapelin  unter  dem  Namen 
der  Amentia  schildert. 

Die  beiden  Psychosen  stimmen  uberein  und  geben  typische 
Beispiele  der  erw&hnten  Krankheitsform.  Es  ist  kein  Merkmal  vor- 
handen.  welches  eine  Vereinigung  mit  dieser  nicht  zulieBe  oder  eine 
Abtrennung  verlangte.  Speziell  stimmen  sie  mit  gewissen  seltenen 
Formen  fiberein,  die  sich  aus  der  Zahl  der  akuten  im  AnschluB 
an  erschdpfende  Momente  auftretenden  Psychosen  etwas  heraus- 
heben  dadurch,  daB  bei  ihnen  in  der  Tat  die  Auffassungsstftrungen 
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und  das  traumhaft  illusionare  Geistesleben,  die  Verworrenheit  and 
die  absolute  Unfahigkeit  zu  irgendwelchen  assoziativen  Leistungen 
das  ganze  Bild  beherrschen,  und  in  deren  Atiologie  gleich- 
maBig  immer,  neben  unvollkoramener  Eraahrung,  anhaltende 
Schlaflosigkeit  und  dabei  anstrengende  Beschaftigung  wieder- 
kehren. 

Wenn  wir  aber  in  den  oben  mitgeteilten  Psychosen  eine  Reibe 
von  Merkmalen  wiederfinden,  die  von  den  Autoren  ais  charakte- 
ristisch  far  die  Psychosen  der  Morphiumabstinenz  geschildert 
werden,  so  beweist  das  noch  nicht  eine  Spezifizitat  dieser  Psy¬ 
chosen,  denn  dieselben  Merkmale  kommen  den  Erschdpfungs- 
psychosen  ebenfalls  zu,  sie  tun  also  eher  eine  Obereinstimmung 
gewisser  Morphiumpsychosen  mit  den  Erschfipfungspsychosen  dar. 

So  wird  die  auch  in  unseren  beiden  Fallen  ausgeprigte 
Sprachstorung  als  Abstinenzerscheinung  erwahnt  (Levinstein). 
Sie  ist  ein  fast  standiger  Begleiter  der  erwahnten  ErschOpfungs- 
psychosen.  Auch  bei  diesen  linden  wir  die  Entwicklung  in  zwei 
Stadien,  einem  sehr  stfirmischen  deliranten  Anfangs-  und  einem 
ruhigeren  Nachstadium,  in  welchem  die  assoziative  Insuffmeni 
am  deutlichsten  wird.  Hierzu  kommt  nun  noch  der  Tremor,  der 
wie  Krdpelin  erwahnt,  auch  beim  Collapsdelirium  zu  linden  ist 
und  nach  Ziehen  bei  alien  ErschOpfungspsychosen  sehr  h&ufig  ist: 
somit  wird  die  Ahnlichkeit  mit  dem  Alkoholdelirium,  die  f&r  die 
Morphiumpsychosen  immer  hervorgehoben  wird,  auch  fflr  diese 
ErschOpfungspsychosen  eine  sehr  groBe.  In  der  Tat  ist  auch  in 
einem  unserer  Falle,  von  einer  jungen  Frau,  die  sicher  nicht 
getrunken  hatte,  und  die  nur  infolge  mangelhafter  Em&hnuig 
und  Schlaflosigkeit  bei  der  anstrengenden  Pflege  eines  erkrankten 
Angehorigen  selbst  erkrankte,  im  Anfangsstadium  in  der  Kranken- 
geschichte  erwahnt,  sie  sei  „typisch  delirant".  KOnnten  also 
gewisse  Falle  des  Delirium  tremens  acutum  der  Morphinisten  mit 
den  Collapspsychosen  fibereinstimmen,  so  erinnert  auch  die 
Schilderung  der  chronischen  Oder  leichteren  Formen  an  die  ahn- 
lichen  Erscheinungen  bei  erschdpfenden  Ursachen.  So  schildert 
Erlenmeyer  als  leichte  Formen  des  Delirium  tremens  einen  halb- 
bewuBten  traumerischen  Zustand,  Lacheln,  Murmeln,  Gesten  (wie 
im  Traum),  an  der  Grenze  zu  Halluzinationen,  andere  Male 
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reichlichere  Halluzinationen  und  Amnesie.  Levinstein  erwahnt 
eine  chronische  Form*  die  in  der  Intoxikationsperiode  sich  ent- 
wiekeln  und  in  die  Abstinenzperiode  hineinspielen  soil:  Wechselnde 
Gemutsstimmung,  meist  eine  gewisse  Heiterkeit,  die  nur  auf 
kune  Zeit  durch  Angstzustande  unterbrochen  wird.  Einzelne 
Individuen  sind  am  Tage  in  deprimierter  Stimmung,  des  Abends 
in  geringem  Grade  erregt  und  Sinnestauschungen  unterworfen, 
Zittern  der  H&nde,  Muskelzucken.  Dabei  k6nnen  sie  aus  ihrer 
deprimierten  oder  erregten  Stimmung  herausgerissen  werden. 
Aneh  diese  Schilderung  ahnelt  gewissen  leichten  Inanitionsdelirien 
im  Verlauf  der  Schwangerschaft  oder  des  Puerperiums  und  anderen 
chronischen  konsumierenden  Prozessen. 

Wir  glauben  also  in  den  angefuhrten  Merkmalen  nicht  Zeichen 
fur  eine  spezifische  Art '  dieser  Morphiumabstinenzpsychosen  zu 
sehen,  sondern  vermuten  umgekehrt,  daB  ein  Teil  dieser  Falle 
abereinstimmt  mit  den  Psychosen  bei  anderen  Inanitionsprozessen. 
Es  ist  schwer,  von  den  publizierten  Fallen  etwa  noch  hierher- 
gehdrige  zu  bezeichnen,  weil  im  allgemeinen  das  psychische 
Bild  wenig  eingehend  dargestellt  ist.  In  einem  Falle  Thomsens  (12) 
aber  kdnnte  man  ein  Analogon  zu  unseren  Fallen  finden. 
Neben  der  bekannten  Morphium-Kokainhalluzinosis  schildert  er  in 
seinem  ersten  Fall  einen  Kranken,  der  nach  langem  Morphium- 
und  Kokaingebrauch  in  der  Abstinenz  an  einem  deliranten  Zustand 
erkrankte,  der  nur  kurz  charakterisiert  ist,  jedenfalls  nur  einige 
Tage  gedauert  hat.  Vier  Wochen  darauf,  nachdem  er  bis  dahin 
kein  Morphium  und  Kokain,  wohl  aber  Chloral  3,5  taglich  ge- 
nommen  hatte,  pllttzlich  verwirrt.  Taumeliger  Gang,  Tremor, 
lallende  Sprache,  Paraphasie,  verwechselt  die  Worte,  verstiimmelt 
ae,  braucht  falsche  Artikel,  so  daB  er  trotz  Bemiihungen,  sich 
zu  korrigieren,  unverstandlich  bleibt.  Macht  die  widersprechend- 
sten  Angaben,  faBt  nicht  auf,  verliert  den  Faden,  deliriert.  Die 
Verwimmg  nahm  in  den  nachsten  Tagen  zu,  Puls  wurde  elend, 
etwas  Fieber.  Patient  konnte  kaum  stehen,  lieB  unter  sich,  war 
vollig  unfahig  etwas  aufzufassen’oder  zusammenhangend  zu  reden, 
Patient  „macht  einen  sehr  stupiden  Eindruckw.  Der  Zustand 
schwankt,  nach  vierzehn  Tagen  tritt  Besserung  ein,  nach  drei 
Wochen  ist  Patient  geheilt. 


Digitized  by  C^ooQle 


798 


Chotzen, 


Auch  die  Lcrinsteinschen  Beispiele  fflr  das  Deliriam  tremeu 
der  Morphinisten  (Krankengeschichten  34 — 38)  haben  selbst  in 
seiner  Darstellung  viel  weniger  Ahnlichkeit  mit  Alkoholdeliriei 
als  mit  denen  bei  erschflpfenden  und  Infektionskrankheiten. 

Die  Ursachen  dieser  Psychosen  mdchten  wir  also  in  Vorg&nge* 
sehen,  welche  auch  eine  „Erschflpfung“  des  Nervensystems  znj 
Folge  haben.  Jastrowitz  schreibt,  dab  es  zu  akuten  Geistesstdrungec 
in  der  Morphiumabstinenz  dann  am  ehesten  kommt,  wenn  di« 
Nahrungsaufnahme  gering  ist  und  Schlaflosigkeit,  Diarrhden  ami 
Agitation  den  Kftrper  noch  mehr  in  Verlust  bringen.  Die  Er- 
krankungsursache  liegt  dabei  in  letzter  Linie  doch  in  der  Ver- 
giftung  des.  Korpers.  Auch  in  unseren  beiden  Fallen  schlieth 
sich  die  Erkrankung  der  Entziehung  an  oder  geht  sogar  mit 
ihr  einher.  Komplizierende  Momente  kommen  hier  aber  gar 
nicht  in  Frage.  1m  ersten  Fall  wurde  in  der  letzten  Zeit  nur 
noch  Morphium  in  geringen  Dosen  genommen,  eine  neue  Schid- 
lichkeit  kam  nicht  hinzu;  im  zweiten  Fall  waren  allerdings 
anstrengende  Tatigkeit  vorangegangen,  und  es  bestand  schon 
ein  gewisser  Grad  von  ErschOpfung,  als  der  Kranke  die  Ent- 
ziehung  begann.  W&hrend  dieser  traten  aber  bald  die  pr&moni- 
torischen  Symptome  auf  und  nach  einer  emeuten  grofien  An- 
strengung  der  Ausbruch  der  schweren  Psychose.  Auch  hier  mufi 
aber  die  chronische  Morphiumintoxikation  mit  ihren  Folgen 
erst  den  Boden  bereitet  haben,  auf  dem  es  zu  einer  so  schweren 
korperlichen  und  geistigen  Prostration  kommen  konnte.  In  beiden 
Fallen  war  die  Kflrperschw&che  sehr  groB,  im  ersten  Fall  sogar 
lebensbedrohend.  Weder  der  Kokainismus  noch  der  Alkoholismns 
konnen  wohl,  wie  schon  oben  erw&hnt,  fflr  diese  Psychose  in 
Anspruch  genommen  werden.  Die  Erscheinungen  boten  ffir  keinen 
dieser  Faktoren  etwas  Charakteristisches,  dagegen  entsprachen 
sie  durchaus  der  Krankheitsform,  welche  wir  als  Folge  er- 
schbpfender  Krankheiten  kennen.  Eine  solche  ist  aber  der 
chronische  Morphinisms  mit  seinem  schweren  Siechtum  durchaus. 
Die  schwere  Sch&digung  der  Ern&hrung  und  des  Stoffwechsels 
sind  ja  ein  Hauptsymptom  der  Morphiumintoxikation,  und  sie 
sind  es,  welche  den  Kbrper  schlieBlich  in  Gefahren  bringen. 
welche  besonders  wahrend  der  Entziehung  zu  fflrchten  sind. 
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{»eh  Levinstein  kommt  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Ent- 
iehung  fast  bei  alien  Kranken  ein  Schwachezustand,  der  bei 
rlotzlieher  Entziehung  einen  lebensgefah rlichen  Collaps  darstellen 
non.  nnd  dem  entspricht,  dab  auch  die  stilrmischen  psychischen 
ilorongen  gerade  anf  eine  plOtzliche  Entziehung  zu  folgen  pflegen. 
)iese  Eongrnenz  zwischen  den  kOrperlichen  und  psychischen 
Imogen  laBt  wieder  darauf  schlieBen,  daB  sie  einer  gemein- 
unen  Ursache  entspringen,  und  das  typische  klinische  Bild  in 
mern  beiden  Fallen  lehrt,  daB  dieser  SchluB  berechtigt  ist. 
ienn  also  Jastromtz  schreibt:  „Bestimmte  mit  dem  definierten 
larakter  der  bekannten  Krankheitsformen  versehene  Psychosen, 
twa  Hanie,  Melancholie  oder  echte  Paranoia,  wie  bei  chronischen 
dkoholisten,  entstehen  auch  durch  die  Entziehung  oder  nachher 
torch  dieselbe  verschuldet,  nicht“,  so  ist  zu  bemerken,  daB  die 
Jtziehung,  wie  sie  den  korperlichen  Collaps  beschleunigt,  auch 
ie  korrespondierenden  Psychosen  begunstigt,  jener  Ausspruch 
Iso  nicht  gilt  ffir  die  nicht  mitaufgezahlten  Collapspsychosen. 
Tenn  es  sich  demnach  darum  handelt,  die  Psychosen  in  der 
loiphiumabstinenz  zu  rubrizieren,  so  glauben  wir,  daB  unter  Be- 
ieksichtigung  der  psychopathischen  Zustande  und  sonstigen  Kom- 
likationen  fur  viele  Falle  in  erster  Linie  die  Psychosen  aus  der 
mentiagruppe,  wie  wir  mit  Stransky  (14)  vorziehen  wfirden  zu 
igen,  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Gewisse  pradisponierende  Momente  spielen  m.  E.  auch 
ierbei  eine  Rolle.  Beide  oben  erwahnten  Kranken  waren 
enrastheniker.  Diese  und  die  Schlaflosen  sind  es  ja  gerade,  wie 
Irapelin  und  Jastromtz  hervorheben,  die  zum  Morphium  greifen. 
Ber  die  Neurasthenischen  sind  es  nach  unserer  Erfahrung  auch, 
ie  bei  Gelegenheitsursachen  zum  Ausbruch  einer  Erschbpfungs- 
sychose  neigen.  Wiederholt  erfuhren  wir  bei  unseren  Kranken, 

Erecheinungen  der  chronischen  nervosen  Erschopfung  schon 
orangegangen  waren.  Darauf  scheint  es  uns  zu  beruhen,  daB 
ie  Kranken  in  vielen  Fallen  nach  Uberstehen  einer  Amentia 
ieht  vdllig  gesund  werden,  sondern  noch  ferner  nervose  Sym- 
tome  zeigen,  wie  auch  Racke  (19)  und  Stransky  (14)  beobachtet 
aben.  Darin  liegt  auch  fiir  die  Kranken  die  Gefahr  der  Rezidive 
egrtndet. 

Zcitschrift  far  Psychiatric.  LX  III,  6.  55 
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DaB  es  gerade  Neurastheniker  and  Schlaflose  sind.  welche 
zum  chronischen  Morphinismus  kommen,  kOnnte  eine  Erklirong 
ffir  die  bemerkenswerte  Tatsache  enthalten,  dafi  hier  bei  eiiier 
chronischen  Vergiftung  des  Korpers  ein  Symptomenkomplex  auftritt 
den  man  einer  ganz  bestimmten  Atiologie,  der  reinen  nervfisen 
ErschSpfung,  zugeschrieben  hat.  Wenn  das  Morphium  die  Er- 
mfidnngserscheinungen  der  Neurastheniker  beseitigt,  so  verhindert 
es  damit  vielleicht  eine  physiologische  Restituierung  und  hauft  dii 
mit  die  Ermudungserscheinungen  bis  zu  der  erschopfenden  Wirkung 
Aber  diese  Annahme  kommt  doch  auch  au!  die  einer  Vergiftung 
hinaus;  denn  die  allgemeine  Ansicht,  daB  die  Erholung  in  der 
Fortschaffung  bestimmter  Stoffwechselprodukte  besteht,  ist  dnreh 
den  Nachweis  eines  Ermfldungsautotoxins  und  eines  Antitoxins 
dagegen  ( Weichardt  (13))  auf  eine  sichere  Grundlage  gestellt.  Ob 
wir  nun  annehmen,  daB  das  Morphium  durch  Anh&ufung  normaler 
Stoffwechselgifte  oder  durch  Bildung  spezifischer  Gifte  durch  seine 
Zersetzung  {Marine),  seine  eigenartige  Wirkung  ubt,  die  psychischen 
StOrungen  w£ren  ebenso  eine  Folge  einer  chronischen  Vergiftung 
wie  die  iibrigen  Symptome  der  Morphiumintoxikation  und  der  Absth 
nenz,  welche  letzteren,  wie  Jastrmvitz  hervorhebt,  nichtgegens&tzlich 
zu  den  Vergiftungssymptomen,  sondern  die  gleichen  sind,  die  nur 
immer  durch  neue  Morphiumgaben  und  ihren  tonisierenden  EinfluB 
fur  kurze  Zeit  hintangehalten  werden.  Ein  solcher  tonisierender  Ein- 
fluB  ist  ja  anzunehmen,  auch  wenn  man  nocli  nicht  sicher  weiB.  w«>- 
rauf  er  beruht.  In  dem  zweiten  von  uns  erw&hnten  Fall  war  er  im 
Beginn  der  Erkrankung  gut  zu  sehen,  da  nach  jeder  Einspritzung 
die  Sprache  wieder  kr&ftig  und  gut  artikuliert  wurde,  die  nach 
VorBbergehn  der  Wirkung  stark  verwaschen  und  undeutlich  war. 

-  Beim  chronischen  Alkoholismus  sehen  wir  ja  bezfiglich  der  Angst, 
des  Tremors  und  anderer  Abstinenzerscheinungen  das  gleiche. 
Die  Abstinenzerscheinungen  sind  also  die  eigentlichen  Intoxikations- 
erscheinungen,  auch  ihre  psychischen  Komponenten  sind  ais 
Produkte  einer  chronischen  Vergiftung  anzusehen.  Jastroicits  er- 
kl&rt  auch:  der  chronische  Morphinismus  macht  Neurasthenic 3 
Die  chronische  Vergiftung  bewirkt  also  indirekt  den  Symptomen¬ 
komplex  der  Amentia.  Wir  wissen  auch  aus  der  sonstigen  klini- 
schen  Erfahrung,  daB  dieser  Symptomenkomplex  durch  intoxika- 
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torische,  speziell  infektiflse  Einflusse  erzeugt  wird.  Denn,  wenn 
er  auch  mit  den  erschdpfenden  Momenten  eng  verbunden  und  nach 
ihnen  am  reinsten  ist,  wie  wir  zugeben  mussen,  so  ist  doch  die 
Abgrenzung*  gegen  die  Falle  infektiosen  Ursprnngs  nicht  durch- 
zufahren.  Es  soil  darauf  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden, 
es  wird  dazu  andern  Orts  vielleicht  noch  Gelegenheit  sein. 
Stransky  (14)  und  Strohmeyer  (15)  haben  diese  Frage  neuerlich 
wieder  ausfuhrlich  besprochen,  und  ersterer  halt  es  wie  die 
meisten  Autoren  nicht  fur  m5glich,  infektids-toxische  und  Er- 
sehdpfungszustande  auseinanderzuhalten,  was  ja  in  den  klinischen 
Tatsachen  seine  Grundlage  findet.  Die  mehr  halluzinatorischen 
Formen  der  Verwirrtheit,  die  Krdpelin  jetzt  von  den  asthenischen 
selbst  nicht  mehr  abtrennt,  sieht  man  gerade  oft  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten ;  es  bestehen  flieBende  Dbergange  zwischen 
den  „Collapsdelirien“,  der  „Amentia“  und  den  „infekti6sen 
Schwachezustandentt,  und  ganz  besonders  bei  chronischen  Infek- 
tionskrankheiten  sehen  wir,  wie  sich  die  Symptome  der  Erschbp- 
fnngT  die  hier  auch  ihr  korperliches  Korrelat  in  der  Kachexie 
linden,  mit  solchen,  die  wir  der  Intoxikation  zuschreiben,  mischen. 

Die  Symptome  der  Erschopfung  sind  der  Ausdruck  einer 
Ernahrungsstorung,  die  ihre  Ursache  auBer  in  inneren  Stoffwechsel- 
stOrungen  auch  in  solchen  auBeren  Ursprungs  durch  Intoxikation, 
sei  es  durch  organisierte  oder  durch  chemische  Gifte,  haben  kann 
(vgl.  Stransky  (14)).  Wenn  Stransky  die  Amentia  besonders 
durch  die  indirekte  Wirkung  der  organisierten  Gifte  bedingt  glaubt, 
so  sind  die  hier  mitgeteilten  Falle  gerade  ein  Beweis  dafur,  daB 
die  chemischen  Gifte  ganz  dieselbe  Wirkung  haben.  SchlieBlich 
bewirken  diese,  wie  wir  gerade  an  dem  Beispiel  des  Morphium 
sehen,  dieselbe  Kachexie  wie  chronische  Infektionskrankheiten, 
and  ffir  Autointoxikationen  infolge  sekundarer  Stoffwechselstorungen 
sind  bei  dem  chronischen  Morphinismus  mit  seinen  schweren 
gastrointestinalen  Stdrungen  und  solchen  fast  jeglicher  Drusen- 
titigkeit  Gelegenheiten  genug  vorhanden.  Von  besonderem  Inter- 
esse  ist  hier  die  Analogie  mit  der  haufigsten  Intoxikation  mit 
einem  chemischen  Gift,  mit  der  alkoholischen.  Auch  der  alko- 
hoiistischen  Kachexie  muBten  wir  die  Erschopfungssymptome  zu- 
erkennen  (Verfasser  (16)),  man  kann  auch  bei  dieser  Intoxikation 
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Symptomenkomplexe  aus  der  Amentiagruppe  antreffen.  Daranf 
beruht  eine  Schwierigkeit  bei  der  Abgrenzung  der  Korsakoff schen 
Psychose,  die  mit  jenen  nahe  verwandt  ist.  Diese  Verwandt- 
schaft  wird  gerade  dadurch  bewiesen,  daB  auch  auf'dem  Boden 
des  chronischen  Alkoholismus  Psychosen  aus  der  Amentiagiuppe 
vorkommen,  und  daB  zu  ihnen  von  den  Fallen  polyneuritischer 
Psychose,  in  denen  die  Delirien  oft  den  Stempel  der  ^astheni- 
schen“  tragen,  t)berg&nge  vorkommen.  Wir  mussen  also  die 
Erschflpfungssymptome  auch  als  indirekte  Folgen  der  Vergiflung 
mit  chemischen  Giften  betrachten. 

Zum  SchluB  gestatte  ich  mir,  meinem  verehrten  Chef.  Herrn 
Primararzt  Dr.  Hahn ,  fiir  Uberlassung  der  Krankengeschichte 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  zu  sagen. 
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Ufoer  Hitzepsychosen.1) 

Von 

Privatdozent  Dr.  J.  Finckh, 

I.  Ass.-Arzt  an  der  psychiatr.  Klinik  Tubingen  (Prof.  Dr.  WoUenbcrg ). 


Der  Hitzschlag  ist  vora  Sonnenstich  bzw.  der  Wirkungsart  der 
strahlenden  Warme  in  Atiologischer,  klinischer  und  pathologisch- 
anatomischer  Hinsicht  getrennt  zu  betrachten  (Musehold*)  (37), 
Muller  ( 36),  Thurn  (51),  Szuman  (49  und  50),  Arndt  (1)).  Vor- 
bedingung  fUr  den  Hitzschlag  ist  weniger  die  erhohte  Warme- 
zufuhr  von  auBen,  als  die  Steigerung  der  Warme  im  K5rperinnem, 
wie  sie  bei  groBer  korperlicher  Anstrengung,  z.  B.  bei  langem 
Marschieren  und  schwerer  Bepackung  zustande  kommt.  Als  zweite 
Grundbedingung  muB  dazu  die  erschwerte  Warmeabgabe  nach 
auBen  treten,  die  bei  windstillem  und  schwhlem  Wetter,  also  in 
einer  mit  Feuchtigkeit  ges&ttigten  Luft,  behindert  ist,  namentlich 
wenn  der  Stoff  der  Kleidung  fur  den  abgesonderten  SchweiB  wenig 
durchgangig,  wenn  also  seine  Verdunstung  beeintrachtigt  ist,  und 
endlich  wird  der  Hitzschlag  bei  mangelhafter  Leistungsfahigkeit 
und  Ausdauer  des  Herzens,  z.  B.  von  Herzkranken  und  kSrperlich 
tJberanstrengten,  oder  nach  schweren  Exzessen  und  von  Trinkern 
leichter  akquiriert. 

Klinisch  lassen  sich  drei  Grade  von  Hitzschlag,  leichte, 
mittelschwere  und  schwere  Falle  unterscheiden.  Der  leichte 
Hitzschlag  charakterisiert  sich  durch  geringe  Eingenommenheit 

x)  Unter  Benutzung  eines  am  13.  Januar  1906  im  Verein  Wurttem- 
bergischer  Psychiater  in  Stuttgart  gebaltenen  Vortrages. 

2)  Die  den  Autorennamen  beigefiigten  Zahlen  weisen  auf  die  entsprechende 
Nummer  der  Literaturiibersicht  hin. 
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des  Kopfes,  Schwindel,  Obskuration,  Flimmern,  Ohrensausen,  Be- 
klemmungsgeffihl  und  leichte  Steigerung  von  Puls,  Atmung  und 
Korpertemperatur.  Der  Kranke  wird  unsicher  und  schlaff,  apathisch 
und  trfige.  Viel  starker  sind  die  nervfisen  Erscheinungen  in  den 
mittelschweren  Fallen.  Ebenso  steigert  sich  die  Beklemmung 
zur  lebhaften  Angst;  gleichzcitig  profuser  SchweiB,  starker  Durst, 
kleiner  und  sehr  frequenter  Puls,  Temperatur  fiber  40°  C,  keuchende 
Atmung,  Cyanose  des  Gesichts.  Zuweilen  treten  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase  auf;  der  Kranke  taumelt  wie  ein  Betrunkener, 
die  Sprache  wird  schwer  verstfindlich;  auf  Anruf  reagiert  Patient 
kaum,  sein  Sensorium  ist  mehr  oder  weniger  stark  benommen. 
Der  Collaps  zeigt  den  schweren  Hitzschlag  an.  Der  Mann  ffillt 
plfitzlicb  um  und  ist  besinnungslos ;  Lichtreaktion  der  Pupillen 
ganz  oder  nahezu  aufgehoben,  Puls  fliegend,  Herzaktion  sehr 
schwach,  Atmung  stertoros,  die  Temperatur  kann  44°  oder  45° 
erreichen.  Dazu  gesellen  sich  oft  heftige  epileptiforme  Konvul- 
sionen.  In  diesem  Stadium  kann  plfitzlich,  wie  nacli  einem 
schweren  Schlaganfall,  der  Tod  eintreten.  Indes  erholen  sich  die 
meisten  ( Arndt  (1))  bei  geeigneter  und  schneller  Behandlung 
[Bin?  (5),  Musehold  (37),  Thurn  (51)). 

In  leichteren  Fallen  werden  die  Kranken  nach  einigen  Tagen 
groBer  Mattigkeit  und  Schlafsucht,  verbunden  mit  trfiumerischem 
und  zerstreutem  Wesen,  Gedachtnisschwache,  Steifigkeit  der  Glieder, 
Kopfdruck,  Schwindel  und  Ubelkeit,  vollig  und  dauernd  gesund, 
wahrend  schwerer  Betroffene  die  Zeichen  erhfihter  gemfitlicher 
Reizbarkeit,  verminderter  Widerstandsffihigkeit  gegen  Alkohol  und 
bei  korperlichen  Krankheiten  und  Arbeiten  zeitlebens  oder  ffir 
langere  Zeit  darbieten  und  gemfitlich  und  intellektuell  mehr  oder 
weniger  defekt  werden  (Arndt  (1),  Bartens  (2),  Muller  (36), 
Smman  (49  und  50)). 

Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  betrfichtliehe  Hyperfimie 
des  Gehirns  und  seiner  Haute  (F.  Schultze  (45),  Dittrich  (9), 
Arndt  (1),  Ziegler  (54)),  zuweilen  mit  blutigen  und  serfisen  Exsu- 
dationen.  Blutaustritte  wurden  auch  an  verschiedenen  anderen 
Korperorganen  konstatiert,  besonders  am  Peri-  und  Endokard, 
und  ferner  abnorme  Brfichigkeit  des  Herzfleisches  ( Dittrich  (9), 
Herford  (22)).  Diese  Hyperfimie  ist  nach  Arndt  (1)  eine  rein 
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ven8se,  wahrend  das  Parenchym  der  Organe  selbst  ansgesproehen 
anamisch  ist,  und  zwar  infolge  5demat6ser  Schwellung.  Diese 
aber  ist  eine  trflbe  Schwellung  und  somit  Produkt  einer  aknten 
parenchymatosen  Entzfindung,  die  nach  Arndts  Auffassung  die 
letzte  Ursache  des  Hitzschlages  ist.  Sie  bedingt  zugleich  eine 
krankhafte  Ver&nderung  der  chemischen  Eigenschaften  des  Blutes. 
die  ihrerseits,  von  einem  gewissen  Grad  der  Ausbildung  an,  den 
krankhaften  ProzeB  beschleunigen  hilft. 

Zum  Unterschied  vom  Hitzschlag  spielt  bei  der  Wirkungsart 
der  strahlenden  W&rme  die  Warmeabgabe  aus  dem  Kfirper 
keine  Rolle  gegenfiber  einer  vermehrten  Zufuhr  nach  einer 
bestimmten  KOrpergegend,  insbesondere  auf  die  bloBe  Haut  von 
Kopf  und  Nacken.  Es  handelt  sich  auch  weniger  um  eine  Steir 
gerung  der  allgemeinen  Kflrpertemperatur,  sondern  meist  nor 
um  eine  solche  der  unmittelbar  warmebestrahlten  Partie,  die  Yer- 
brennungen  1.  und  2.  Grades  aufweist.  Der  Effekt  einer  ein- 
maligen  intensiven  Sonnenbestrahlung  kann  ein  Sonnenstich  sein; 
den  Dauerwirkungen  natiirlicher  bzw.  ktinstlicher  Warme  sind 
die  Tropenbewohner  bzw.  Feuerarbeiter  ausgesetzt. 

Die  Symptome  des  Sonnenstichs,  die  in  ahnlicher  Weise 
auch  in  einzelnen  Fallen  bei  Feuerarbeitem  beobachtet  warden 
(Literatur  bei  Viktor  (52)),  bestehen  in  einem  Vorlauferstadium 
von  Kopfweh,  Schwindel,  allgemeiner  Unlust  und  MQdigkeit,  und 
dann  folgen  BewuBtlosigkeit,  Krampfe  und  L&hmungen  und  nicht 
selten  der  Tod.  Die  Residuen  bei  anhaltender  Einwirkung  kunst- 
licher  oder  natiirlicher  Warme,  die  sich  nicht  als  eigenthcbe 
Psychosen  darstellen,  lassen  sich,  ahnlich  wie  diejenigen  nach 
schwerem  Hitzschlag,  als  Abnahme  der  Willenskraft,  der  geistiges 
und  gemutlichen  Fahigkeiten,  des  Gedachtnisses  und  der  Fassungs- 
kraft,  sowie  als  starke  gemiitlichc  Reizbarkeit  charakterisieren. 
Symptome,  die  zusammen  mit  Lahmungen  aller  Art  auch  nach 
Sonnenstich  dauemd  zurfickbleiben  konnen  (Arndt  (1),  Stu- 
man  (49  und  50),  Kasch  (41)). 

Die  Wirkung  des  Sonnenstichs,  bei  dem  ein  spezifischer 
EinfluB  der  Warmestrahlen  stattfindet,  ist  somit  eine  intensivere 
als  diejenige  des  Hitzschlages  (. Eckert  (12),  Wood  cit.  nach 
Viktor  (52)). 
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Der  grOBeren  Schwere  der  Ursachen  bei  strahlender  Warme 
entsprechen  auch  erhebiichere  Veranderungen  des  Gehirns 
and  Rue  ken  marks,  die  die  Zeichen  einer  akuten  und  intensiven 
Entzundung  aufweisen,  Hyperamie  und  Trubung  der  Haute, 
Hamatome,  serose  Exsudate,  Auswanderung  der  Blutkorperchen, 
ja  selbst  Sklerose  und  Abscesse  des  Zentralnervensystems  wurden 
auf  diese  Atiologie  bezogen  (. Bartens  (2),  Eckert  (12),  weitere 
Literatur  daselbst  und  bei  Viktor  (52)). 

Vergleicht  man  mit  diesen  Beobachtungen  die  Resultate  des 
kfinstlich  erzeugten  Hitzschlags  bzw.  Sonnenstichs  bei  Tieren, 
so  kann  man  auch  hier  infolge  direkter  Warmebestrahlung 
des  Kopfes  das  Auftreten  heftigster  und  akuter  Entzfindung  kon- 
statieren,  Trubung  der  Pia,  seros-eiterige  und  sanguinolente  Exsu- 
dationen  und  Anhaufung  junger  Spindelzellen  im  perivaskularen 
Bindegewebe  ( Vallin  u.  WKendrik  cit.  nach  Viktor  (52)). 
Scagliosi  (42)  fand  Zerfall  der  chromatischen  Substanz  des  Kern- 
kOrperchens  der  Ganglienzellen,  Hyperamie  der  Kflrperorgane, 
interstitielle  Wucherung,  regressive  Veranderungen  der  Parenchym- 
zellen  nnd  chemische  Veranderungen  des  Blutes.  Dagegen  sind 
irgendwelche  positive  Veranderungen  nach  experimentell  erzeugtem 
Hitzschlag  nicht  verzeichnet  ( Wood  cit.  nach  Viktor  (52),  Laverau 
u.  Regnard  (32)).  Letztere  Forscher  nahmen  daher  als  Todesursache 
eine  zunachst  erregende,  dann  lahmende  Hitzewirkung  auf  das 
Hirn  an.  Da  aber  die  Warmeregulierungsverhaltnisse  beim  Hund, 
der  das  Versuchsobjekt  bildete,  nicht  dieselben  wie  beim  Menschen 
sind,  muB  es  fraglich  erscheinen,  ob  bei  der  Anordnung  der  Ver- 
suche  (zwei  in  einem  erwarmten  Kasten  befindlicheHunde,  von  denen 
der  eine  angebunden  war,  der  andere  laufen  muBte;  Tod  bei 
45 — 46°)  die  physikalischen  Vorbedingungen  fur  die  Erzeugung 
des  Hitzschlags  vorgelegen  haben. 

Praktisch  nun  wird  im  einzelnen  Fall  einer  akuten  Warme- 
wirkung  beim  Menschen  die  Entscheidung,  ob  Hitzschlag  oder 
Sonnenstich  vorlag,  oft  schwer  und  vielleicht  sogar  in  sicherer 
Weise  uberhaupt  nicht  moglich  sein.  Vielmehr  liegt  der  Gedanke 
nahe,  daB  es  sich  nicht  selten  um  eine  Kombination  beider  Schad- 
lichkeiten  handelt,  da  gewbhnlich  ein  der  strahlenden  Warme  aus- 
gesetzter  Mensch  zugleich  auch  den  Vorbedingungen  des  Hitzschlags 
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unterlicgt.  Dafiir  spricht  der  Umstand,  daB  mehrere  Versuche  in 
der  Literatur,  eine  reinliche  Scheidung  der  Psychosen  nach  den 
verschiedenen  Wirkungsarten  der  Warme  durchzuffihren,  bisher 
in  uberzeugender  Weise  nicht  gelungen  sind,  und  weiter,  daB  die 
bleibenden  Residnen  nach  schwerem  Hitzschlag  und  strahlender 
Warme  einander  ziemlich  ahnlich  sind. 

Psychosen  infolge  hoher  W&rmegrade  sollte  man, 
entsprechend  der  Haufigkeit  und  Schwere  des  Hitzetraumas,  fflr 
haufig  halten,  und  doch  ist  nach  der  Ansicht  sehr  vieler  Antoren 
das  Gegenteil  der  Fall.  Ob  der  Einwurf  mancher  berechtigt  ist. 
die  kalorischen  Traumen  hatten  in  der  Atiologie  des  Irreseins 
noch  nicht  genfigende  Berucksichtigung  gefunden,  ist  fraglich,  denn 
es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daB  beim  MilitUr,  bei  dem  bekanntlich 
Hitzschlag  und  Sonnenstich  am  haufigsten  sind,  die  auf  diese 
Warmeinsulte  unmittelbar  folgenden  Psychosen  fibersehen  werden. 
und  beziiglich  der  spater  einsetzenden  Geistesstorungen  schfitzt 
die  Geltendmachung  des  Entschadigungsanspruches  genugend  vor 
ihrer  Nichtbeachtung,  da  von  den  Antragstellern  sicher  nichts  ver- 
saumt  wird,  was  an  derartigen  Unfallen  oder  Dienstbeschadigungen 
anzufuhren  ist.  Ahnlich  liegt  der  Fall  bei  industriellen  und  land- 
wirtschaftlichen  Arbeitern. 

Im  folgenden  seien  zunachst  einige.  besonders  beim  Militar 
angestellte  statistische  Erhebungen  aus  alterer  und  neuerer  Zeit 
angeffihrt.  Dietz  (8)  stellte  die  Frequenz  der  Geisteskrankheiten 
in  der  Armee  in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres  graphisch 
dar  und  fand  die  Kurve  auf  ihrer  H6he  in  den  ersten  Dien^- 
monaten,  wo  unter  dem  EinfluB  der  veranderten  Lebensbedingungeo 
die  Pradisposition  zu  geistiger  Erkrankung  zum  Ausdruck  kommt. 
Ein  zweiter,  wesentlich  niederer  Anstieg  fallt  auf  den  Jnnu  den 
Dietz  auf  das  Einsetzen  der  heiBen  Jahreszeit  und  auf  den  Hitz- 
schlag  bezieht. 

Von  den  Soldaten  Friedrichs  d.  Gr.,  die  1760  vor  Bautzen  an 
Sonnenstich  erkrankten,  verfielen  viele  in  Raserei  und  manche 
in  epileptische  Krampfe  ( SchmueJcer  cit.  nach  Viktor  (52)). 

Im  Jahre  1838  erkrankten  in  einer  franzSsischen  Truppe. 
die  bei  70°  in  Oran  in  der  Sonne  marschierte,  200  Mann  mit 
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Erscheimmgen  von  Hirnhyperamie,  von  denen  elf,  von  schweren 
angstUchen  Dilirien  ergriffen,  Selbstmord  begingen  (cit.  nach 
Bariens  (2)). 

Von  600  Mann  belgischer  Truppen,  die  Anfang  Juli  1853 
bei  groBter  Hitze  vier  Stnnden  lang  durch  eine  Haide  marschierten, 
warden  400  von  Hitzschlag  befallen  oder  blieben  ermattet 

liegen,  wahrend  22  von  diesen  geisteskrank  warden  (cit.  nach 
Viktor  (52)). 

Ans  dem  Kriege  1866  sind  Psychosen  nach  Hitzschlag  oder 
Sonnenstich  nicht  bekannt  geworden  ( Nasse  (38),  Huppert  (24)). 

Von  316  Geisteskranken,  die  im  deutsch-franzOsischen  Krieg 
nachweislich  den  Lazaretten  zugingen  ( Dick  (7),  Schroter  (43), 
Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  den  deutschen  Heeren 

im  Krieg  gegen  Frankreich  1870/71  (14),  Bartons  (2)),  war 
einer  angeblich  nach  Hitzschlag  geisteskrank  geworden  ( Bartons 
>2),  Idoler  (25)).  Er  war  zugleich  der  einzige  Geisteskranke 
rater  75  bekannt  gewordenen  Fallen  von  Hitzschlag.  Aber 

auch  in  diesem  Fall  ist  der  atiologische  Zusammenhang  der 
Psychose  mit  dem  Hitzschlag  zweifelhaft,  da  der  Mann  einen 

offenbar  leichten  Hitzschlag  erlitt,  am  anderen  Tage  weiter  mar- 
sehieren  konnte  und  erst  nach  einem  halben  Jahre  vOlligen 
{reistigen  Wohlbefindens  im  Lazarett  vor  Metz  psychisch  er- 
krankte,  in  das  er  wegen  eines  Schusses  am  Finger  gekommen 
war.  Es  handelte  sich  der  Schilderung  nach  urn  eine  Dementia 
praecox. 

Ans  dem  Chinafeldzug  sind  mir  bisher  drei  Falle  bekannt  ge¬ 
worden,  die  der  Autor  {Eckert  (12))  von  einem  mehr  oder  weniger 
lange  zurflckliegenden  Sonnenstich  abhangig  macht. 

Fernere  Angaben:  Esquirol  (cit.  nach  Viktor  (52)):  unter 
858  Fallen  mit  Anfuhrnng  der  Krankheitsursache  zwolfmal  Hitz¬ 
schlag.  Frost  (19):  unter  2300  Fallen  seines  (englischen)  Materials 
37mal  Irresein  nach  Sonnenstich,  das  den  verschiedensten 
klinischen  Formen  angehfirte.  Osterreichische  Armee  (35): 
im  Jahre  1887  einmal  nach  Sonnenstich  Irresein  unter  81  Fallen 
von  Geisteskrankheit;  in  der  deutschen  Armee  1879 — 81  unter 
219  kein  Fall  und  von  1881 — 82  (17)  unter  120  einer.  Endlich 
fand  Sommer  (47)  unter  81  beim  Militar  erkrankten  und  der 
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Irrenanstalt  zugefiihrten  einen  Melancholiker,  der  nach  SonnensGch 
krank  wurde. x) 

Von  den  klinischen  Lehrbuchern  erwahnt  dasjenige  von 
Griesinger  (21)  kalorische  Traumen  nicht  unter  den  Krankheite- 
ursachen:  Emminghaiis  (cit.  nach  Basch  (41))  spricht  von  klima- 
tischen  Einwirkungen  auf  Verlauf  und  Gestaltnng  der  Irreseiiis. 
ferner  von  solchen  als  Gelegenheitsursachen  bei  Pradisponierien, 
wahrend  er  es  dahingestellt  sein  laBt,  ob  sie  die  aligemeineo 
Krankheitsanlagen  zu  Psychosen  wesentlich  modifizieren.  Sehule  (44) 
fflhrt  sie  nicht  an.  Kirchhoff  (28)  bespricht  wie  Krdpelin  (29i 
in  der  Atiologie  des  Irreseins  die  strahlende  Warme,  die  die  Ur- 
sache  von  Hirnhyperamie  und  Blutstauung  bzw.  Anamie  sei. 
Ersterer  glaubt,  daB  das  Kliraa  im  ganzen  keinen  Untersehied 
macht;  letzterer  nimmt  dagegen  klimatische  Einflusse  anf  Hanfig- 
keit  und  Form  der  Psychosen  an,  genaueres  sei  aber  daruber 
nicht  bekannt.  Er  beobachtete  eine  grflBere  Heftigkeit  der  Auf- 
regungszustande  im  Sommer  und  bei  Zirkularen  nicht  selten  Ein- 
setzen  der  Depression  im  Winter.  Bezuglich  des  Einflnsses  der 
tropischen  Hitze  auf  die  Europaer  bezieht  er  sich  auf  Busch  (41). 
der  im  Lauf  der  Jahre  allmahlich  Schlaffheit,  Gleichgultigkeit,  Ab» 
nahme  des  Gedachtnisses,  Verlust  der  gemutlichen  Widerstands- 
fahigkeit,  Reizbarkeit,  Empfindlichkeit  und  endlich  Schwinden  der 
Tatkraft  beobachtete.  Zu  ahnlichen  Resultaten  wie  Basch  kamen 
auch  andere  Forscher  (weitere  Literatur  siehe  bei  Basch  (41)1 
v.  Krafft-Ebing  (30)  erkennt  heiBes  Klima  als  Ursache  von  Psychosen 
in  den  Tropen  an,  glaubt  aber,  daB  bei  uns  die  Hitze  meist  nor  ver- 
schlimmemd  auf  bereits  kranke  Individuen  einwirke.  Von  Psychosen 
infolge  strahlender  Hitze  nennt  er  Delirium  acutum.  Dementia  ! 
paralytica,  progressive  Dementia  mit  groBer  Reizbarkeit  und  inter* 
kurrierenden  angstlichen  Erregungszustanden  und  halt  die  Prognose 
fur  schlecht.  v.  Liebermeister  (33)  stellt  die  Wirkungen  von 
Sonnenstich  und  Hitzschlag  atiologisch  und  klinisch  durchaus  dem 
Fieberdelirium  gleich.  Ziehen  (55)  endlich  sagt,  durch  starke 
Hitze,  zu  der  aber  als  Mitursachen  besonders  haufig  Alkohol-  und 


l)  Weitere  Literaturangaben  siehe  unter  den  Nr.  7,  8,  10,  13,  15,  18. 
26,  31,  34,  36,  43,  48  des  Literaturverzeichnisses. 
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fikotinexzesse  kommen,  werden  ab  und  an  Psychosen  erzeugt, 
kknte  DAmmerzust&nde  oder  chronische  F&lle  mit  Abler  Prognose. 
Er  bezieht  sich  wie  v.  Krafft-Ebing  bezAglich  der  klinischen 
Formen  o.  a.  auf  die  Arbeiten  von  Bartons  (2)  und  Viktor  (52). 

Die  Kasuistik  Aber  akut  einsetzende  und  verlau- 
ende  Hitzepsychosen  ist  nicht  sehr  reich  an  gut  beschriebenen 
ind  einigermaBen  zuverlUssigen  Fallen.  GroBere  deutsche  Arbeiten, 
Me  diese  Frage  mehr  oder  weniger  eingehend  behandeln  und  das 
rorhandene  Material  anfAhren,  stammen  von  Bartons  (2)  aus  dem 
lahre  1878,  Arndt  (1)  1875,  Viktor  (52)  1884  und  Eckert  (12) 
1902.  Einen  Hinweis  auf  die  Seltenheit  dieser  akuten  Geistes- 
storangen  gibt  der  Umstand,  daB  alle  diese  Autoren  aus  den- 
selben  Quellen  schdpfen  und,  abgesehen  von  einer  gewissen  Anzahl 
von  Neubeobachtungen,  mit  einem  recht  alten  Material  arbeiten, 
das  teilweise  bis  in  das  18.  Jahrhundert  zuruckreicht,  und  dessen 
itiologische  und  klinische  Zugehorigkeit  zu  der  vorliegenden  Frage 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  nur  angenommen  werden  konnte, 
sofern  Ubereinstimmung  mit  neueren,  zuverlassigen  Fallen  vor- 
znliegen  schien.  Von  den  Publikationen  der  letzten  Jahrzehnte 
muBten  mehrere  ausgeschieden  werden,  da  sich  differentialdiag- 
nostische  Bedenken  ergaben.  Im  ganzen  scheinen,  soweit  ich  das 
Material  Abersehen  kann,  die  einschl&gigen  Krankengeschichten 
am  so  seltener  zu  werden,  je  mehr  wir  uns  der  Jetztzeit  nahern. 

Die  verwertbaren  F&lle,  zu  denen  aus  der  hiesigen  Klinik 
kein  Beitrag  geliefert  werden  kann,  ergeben  folgendes:  Akute 
Hitzepsychosen  treten  besonders  in  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden  beim  Milit&r  oder  bei  Feuerleuten  auf  Dampfern  auf, 
die  in  heiBen  Gegenden  fahren.  Ungleich  seltener  sind  ein- 
schlagige  Beobachtungen  aus  unserer  gemaBigten  Zone.  Von 
Feuerarbeitem  in  gewerblichen  Betrieben  scheint  eine  Ausnahme 
ledigUch  das  Maschinen-  und  Heizerpersonal  auf  Schiffen  in  unsereii 
heimischen  Gewassern  zu  machen.  Ich  berufe  micli  hierbei  auf 
die  Angaben  von  Podesta  (40),  deren  Quelle  von  ihm  allerdings 
nicht  angegeben  ist.  Die  GrAnde  fAr  die  Seltenheit  dieses  Irre- 
seins  mdgen  in  den  niedrigeren  Temperaturen  unseres  Kliinas,  sowie 
den  verbesserten  hygienischen  MaBnahmen  liegen.  Die  Ursachen 
der  Psychosen  sind  wahrscheinlich  kombinierte.  Zu  der  Hitze 
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kommt  noch  eine  angeborenc  oder  durch  alkobolische  oder  sonstige 
Exzesse,  korperliche  tJberanstrengung  oder  Schwache,  mangelhafte 
Trainierung,  gemutliche  Einfliisse  usw.  erworbene  Herabsetzung  der 
Widerstandskraft.  Ob  die  Hitze  lediglich  als  Warmestauung  im 
Korperinnern  oder  nur  als  exzessive  W&rmezufuhr  von  au&en 
wirksam  wurde,  liefi  sich  nach  der  Schilderung  sehr  schwer  enl- 
scheiden.  Am  wahrscheinlichsten  war  in  den  meisten  Fallen  die 
Kombination  beider  Sch&dlichkeiten.  Die  Symptomatologie  der 
akuten  Hitzepsychose,  die  sich  atiologisch  und  klinisch  am  meisten 
den  Fieberdelirien  n&hert,  besteht  aus  einem  Vorl&uferstadium 
von  starken  Unlustgefiihlen,  Mattigkeit,  Kopfweh  und  Herzangst. 
worauf  plbtzlich  erhebliche  Delirien  mit  lebhaften  Geh6rs-  und 
Gesichtstauschungen,  Desorientiertheit,  schwere  motorische  Unruhe 
bis  zur  Tobsucht  sich  steigemd,  eine  auffallige  Neignng  zum 
Selbstmord  und  oft  allerlei  Stfirungen  der  motorischen  (Krampfe. 
Lahmungen),  sensiblen  und  sensorischen  Gebiete  sich  entwickeln. 
Die  Dauer  der  Psychose  soli  vierundzwanzig  Stunden  selten  fiber- 
steigen  und  entweder  in  Tod  oder  Heilung  ausgehen.  Der  vor- 
ubergehenden  oder  bleibenden  Folgeerscheinungen  ist  eingangs 
schon  Erwahnung  getan.  Differentialdiagnostisch  sind  besonders 
akute  Stdrungen  hysterischer,  epileptischer  und  alkoholischer 
Natur  sowie  Fieberdelirien  auszuschliefien. 

Bezuglich  der  auf  akute  Hitzetraumen  folgenden  neurolo- 
gischen  Alterationen,  deren  Erorterung  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
uberschreitet,  muB  auf  die  einschlagige  Literatur  (Jakitbasck 
Beard,  Reyher ,  Wood  cit.  nach  Szuman  (49  und  50),  Herford  (22). 
Schwarz  (46),  hingewiesen  werden.  Diesen  Autoren  gegenfiber 
steht  Oppcnheim  (39  sielie  weitere  Literatur  daselbst),  demzufolge 
unter  den  Begriff  Insolation  bzw.  Hitzschlag  „ganz  verschieden- 
artige  Zustande  subsumiert*  werden. 

Hitzepsychosen  und  Neuropsychosen 

mit  langerer  Dauer  oder  chronischem  Yerlauf. 

Eine  Reihe  anderer  Falle  ist  entweder  auf  einmalige,  inten¬ 
sive  Hitzewirkung  zurtickzufuhren  oder,  und  zwar  in  der  Mehrzabl. 
auf  dauernde  kalorische  Einflusse.  Die  Geistesstdrung  entwickelte 
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sich  bei  ihnen  unmittelbar  im  AnschluB  an  den  Insult  oder  nach 
lingerer  oder  kurzerer  Zwischenpause,  die  durch  psychische  und 
nervose  Symptome,  wie  ver&ndertes,  reizbares  Wesen,  Abnahrae 
der  kdrperlichen  und  geistigen  Leistungsfahigkeit,  Mudigkeit,  Kopf- 
weh,  Schwindel  usw.  ausgefullt  war. 

Kasuistik  und  Literaturangaben  linden  sich  bei  Bartens  (2), 
TCi-for  (52),  Eckei't  (12),  Cramer  (6),  Szuman  (49  und  50). 
Dazu  kommen  einige  Beobachtungen  der  hiesigen  Klinik.  Die 
ursachlicben  Momente  sind  neben  der  verschiedenartigen  Warme- 
wirkung  Alkohol,  kfirperliche  Dberanstrengung,  Trauma  capitis, 
hereditare  Belastung.  Als  Ausginge  sind  Tod,  chronischer  Verlauf 
mit  Verfall  in  Demenz  und  Heilung  der  Krankheit  angegeben. 
Soweit  Diagnosen  gestellt  sind,  werden  die  Falle  als  progressive 
Paralyse.  Demenz,  Melancholie,  Verrucktheit,  Epilepsie  aufgeftihrt. 

Die  naheliegenden  Schwierigkeiten  einer  kritischen  Wur- 
digung  dieser  Kasuistik  verpflichten,  wie  voraus  betont  sei, 
bezuglich  der  aus  ihnen  zu  ziehenden  Schlfisse  zu  um  so  grdBerer 
Vorsicht,  je  alter  das  Material  ist,  was  hier  fur  einen  Teil  der 
Falle  zutrifft. 

Was  die  Atiologie  angeht,  so  kann  man  nur  dann  annehmen, 
daB  Hitzschlag  oder  Sonnenstich  der  Psychose  vorausgegangen 
ist,  wenn  er  vom  Arzt  beobachtet  und  festgestellt  wurde  oder 
mangels  arztlicher  Zeugen  die  anderweitigen  Mitteilungen  ihn 
wahrscheinlich  machten.  Letzteres  ist  nicht  der  Fall,  wenn  z.  B. 
nur  bekannt  ist,  daB  bei  heiBem  und  schwulem  Wetter  und  kftrper- 
licher  Arbeit  die  Krankheit  pletzlich  oder  anscheinend  akut  ein- 
setzt.  Mit  demselben  Recht  konnte  man  strenge  Kalte,  wie  es 
bei  einer  Reihe  hiesiger  Falle  geschehen  ist,  oder  auch  Alkohol- 
genuB,  Gemutsbewegungen  als  die  Ursache  der  nachfolgenden 
Krankheit  bezeichnen.  Sogar  nervose  oder  Allgemeinsymptome, 
wie  Kopfschmerz,  Cbelkeit,  Mattigkeit,  durften  nicht  ohne  weiteres 
alsBeweise  eines  vorausgegangenen  Hitzeinsultes  aufgefaBt  werden, 
da  auch  ohne  einen  solchen  nicht  selten  Psychosen,  die  alkoho- 
lischer  Natur  sind  oder  der  Dementia  praecox  oder  paralytica  usw. 
angehdren,  in  ahnlicher  Weise  sich  entwickeln  konnen.  Sind 
derartige  Erscheinungen  aber  tatsachlich  Ausdruck  eines  leichten 
Uitzetraumas  gewesen,  so  ist  es  kaum  zu  glauben,  daB  dieses 
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ausschlieBliche  Ursache  der  nachfolgenden,  meist  schweren 
Psychose  sein  soli,  da  man  selbst  erhebliche  Hitzeattacken  ohne 
konsekutive  GeistesstSrung  verlaufen  sieht.  Wohl  aber  ist  es 
mdglich,  dafi  sie  mit  anderen  Momenten  zusammen  den  Boden 
fur  eine  Psychose  ebnen  kftnnen  oder  den  letzten  Anstofi  ftr 
ihren  Ausbruch  darstellen. 

Einfacher  ist  der  Nachweis  kalorischer  Faktoren  da,  wo  die 
Betreffenden  langere  Zeit  hohen  Hitzegraden  kfinstlicher  oder  n&tfir- 
licher  W£rme  ausgesetzt  waren,  so  z.  B.  Feuerarbeiter  oder  in 
den  Tropen  Lebende.  Damit  ist  indes  fiber  die  fitiologische 
Stellung  der  Hitzewirkung  zum  nachfolgenden  Irresein  noch  nichts 
gesagt.  Wenn  ihr  aber,  wie  von  manchen  behauptet  wird. 
wirklich  ein  so  weittragender  EinfluB  auf  das  Irresein  zukommt, 
so  muB  er  sich  nicht  nur  in  der  H&ufigkeit  geistiger  Stfirungen 
nach  Hitzschlag  oder  Sonnenstich  zeigen,  was  vorl&ufig  noch 
nicht  bewiesen  ist,  sondem  die  gesamten  Feuerbernfe  mfissen 
einen  wesentlichen  Beitrag  zu  den  Geisteskrankheiten  liefern. 
Dies  wird  auch  von  einzelnen  (z.  B.  Simon,  Huppert  cit.  nach 
Viktor  (52))  angenommen;  Moreau  (52)  glanbt  eine  eigene  Geistes- 
stfirung  bei  Kfichen,  „Folie  des  cuisiniers“,  anfstellen  zn  kdnnen. 
dieBeziehungen  zur  progressiven  Paralyse  babe,  und  nach  Voisin  (52) 
ist  der  Aufenthalt  vor  glfihendem  Feuer  und  in  heiBer  Lnft  ge- 
eignet,  den  Boden  fur  den  Ausbruch  der  Paralyse  zu  praparieren. 
Nehmen  wir  noch  die  einundzwanzig  F&lle  von  Bartons  (2)  ond 
Viktor  (52)  bei  Hiitten-  und  GieBereiarbeitern,  so  ist  die  ein- 
schlagige  Literatur,  soweit  ich  sie  zu  sammeln  vermochte,  im 
wesentlichen  ersch5pft.  Zu  diesen  immerhin  bescheidenen  Er- 
gebnissen  kommt  das  Resultat  einer  Nachprftfung  am  Material 
der  hiesigen  Klinik,  demzufolge  im  Lauf  der  letzten  21Ai  Jahre 
noch  nicht  4V‘2%  Kranke,  deren  Psychosen  alle  mQglichen 
Formen  aufwiesen,  in  irgendwelchen  Feuerberufen  tftt-ig  gewesen 
waren.  Am  h^ufigsten  unter  ihnen  waren  die  Trinker  vertreten: 
ein  spezifischer  EinfluB  der  Warme  auf  die  Gestaltung  der  Psr- 
chose  trat  nirgends  hervor. 

Alles  in  allem  kann  man  nach  dem  vorliegenden  Material 
und  den  bisherigen  Erfahrungen  auch  in  der  linger  einwirkenden 
Hitze  eine  so  groBe  Gefahr,  wie  sie  von  manchen  daigestellt 
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wird,  ffir  Erkrankungen  psychischer  Art  vorlaufig  nicht  sehen. 
An  dieser  Auffassung  findem  auch  die  Publikationen  von  Bartens 
nnd  Viktor  nichts,  da  die  Zahl  dieser  Falle  im  Vergleich  zu  den 
Tansenden  von  Arbeitern  in  Hiitten  und  GieBereien  usw.  geradezn 
verschwinden.  Dazu  kommt  der  bemerkenswerte  Umstand,  daB 
weitere  Erfahrungen  ahnlicher  Art  meines  Wissens  in  den  letzten 
zwanzig  Jahren  nicht  mehr  gemacht  warden. 

Die  Grfinde  fur  diese  Seltenheit  liegen  vielleicht  zum  Teil 
in  den  vervollkommneten  hygienischen  Einrichtungen  der  Betriebe, 
sowie  in  dem  Umstand,  daB  diese  Berufe  immer  wieder  den 
GenuB  frischer  Luft  und  Abkfihlungen  ermfiglichen.  AuBerdem 
darf  erwahnt  werden,  daB  organische  Ver&nderungen  am  Zentral- 
nervensystem  und  seinen  Hfiuten,  die  nach  jahrelangem  Arbeiten 
in  der  Hitze  sich  ausbilden  mfigen,  doch  meist  so  langsam  und 
allmfihiich  sich  entwickeln,  daB  die  resultierenden  nervfisen  und 
psychischen  Erscheinungen  der  Beobachtung  ganz  entgehen  oder 
doch  nicht  die  H6he  ausgesprochener  psychotischer  Symptome 
erreichen.  Meningitische  Veranderungen  konstatiert  man  ja  ab 
nnd  an  als  Nebenbefunde  bei  Sektionen,  ohne  bestimmte  klinische 
Krankheitszeichen  ffir  sie  verantwortlich  machen  zu  k6nnen.  End- 
lich  aber  dfirfte  die  moderne  Forschung  gegenfiber  dem  spezifi- 
schen  atiologischen  EinfluB  der  Hitze,  wie  fiberhaupt  in  der 
ganzen  Frage  der  Atiologie  des  Irreseins,  eine  reserviertere 
Haltnng  einnehmen. 

MuB  man  somit  von  einer  tiefgreifenden  atiologischen  Be- 
deutung  der  kfinstlichen  Hitze  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich 
absehen,  so  ist  damit  keineswegs  die  Mdglichkeit,  als  pradispo- 
nierendes  Moment  ftLr  Psychosen  zu  wirken,  ausgeschlossen, 
was  schon  aus  dem  mehrfach  erwahnten  Komplex  nervSser  und 
psychischer  Symptome  als  Residuen  schwererer  Hitzeattacken  sich 
ergibt.  Ebenso  k5nnte  sie  auch  als  Gelegenheitsursache  von 
Geistesstdrungen  wirksam  werden. 

Von  weiteren  atiologischen  Faktoren  ist  in  den  zunachst  zu 
berucksichtigenden  Arbeiten  von  Bartens  und  Viktor  hereditare 
Belastung,  Alkoholabusus  und  Uberanstrengung  in  einzelnen  Be- 
obachtungen,  in  anderen  aber  fiber  das  Vorleben  fiberhaupt  nichts 
nnd  in  keiner  etwas  von  Lues  erwfihnt. 

66 
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Am  haufigsten  kehrt  unter  den  Krankheitsbildern  die  pro 
gressive  Paralyse  wieder,  die  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Filler 
unmittelbar  oder  einige  Zeit  nach  dem  tJberstehen  groBer  Sonnen 
hitze,  bei  den  meisten  aber  sichentwickelte,  nachdem  die  Leute  jahre- 
lang  groBer  kanstlicher  Warme  ausgesetzt  waren  und  zunachst  ein  Vor- 
stadium  nervOser  und  psychischer  Beschwerden  durchgemacht  hatten 

Die  Autoren  lassen  keinen  Zweifel  darfiber,  daB  sie  die 
Hitze  fftr  die  eigentliche  Ursache  dieser  Psychose  halten.  Eine 
Statze  erhalt  die  Ansicht,  daB  die  progressive  Paralyse  durch 
Warmetraumen  bedingt  sein  kdnne,  durchgleichlautendeAuBerungeii 
franzdsischer  Forscher,  besonders  von  Yoisin  (52),  Moreau  (52) 
Baillarger  (52);  auch  Strange  (52)  pflichtet  dieser  Lehre  bei. 
Da  diese  Paralyse  infolge  von  Warmewirkung  sich  in  keinem 
wesentlichen  Punkt  von  derjenigen  unterscheidet,  far  deren  Ent- 
wicklung  nach  allgemeiner  Annahme  aberstandene  Lues  Vor- 
bedingung  ist,  so  maBten,  die  Richtigkeit  der  Ansicht  genannter 
Autoren  vorausgesetzt,  Hitzeinsulte  der  Lues  sich  als  gleichwertige 
Ursache  far  die  Paralyse  an  die  Seite  stellen. 

Die  Bedenken  dagegen  liegen  nahe.  Ware  die  obige  Lehre 
richtig,  so  maBte  die  Hitze  bei  ihrer  Haufigkeit  viel  after,  als  es 
in  Wirklichkeit  der  Fall  ist,  als  atiologischer  Faktor  in  der 
Paralysenanamnese  erscheinen  und  folglich  Feuerarbeiter  ganz 
besonders  der  Gefahr  dieser  Erkrankung  ausgesetzt  sein,  was 
aber  nach  der  Statistik  hiesiger  Klinik  sich  nicht  so  verhalt 
denn  unter  den  fraher  erwahnten  Kranken  der  Klinik,  die  in 
Feuerberufen  tatig  waren,  fand  sich  kein  Paralytiker.  Auch  das 
Fehlen  von  Lues  in  der  Anamnese  der  kasuistischen  Falle  beweist 
nichts  im  Sinn  der  Autoren,  da  bekanntlich  nach  den  Unter* 
suchungen  Hirschl  s  (23)  sogar  bei  Luikern  im  Tertiarstadinm 
von  aberstandener  Syphilis  in  etwa  36%  anamnestisch  nichts 
zu  eruieren  war.  Endlich  wird  diese  Ansicht  auch  nicht  gestutzt 
durch  den  unmittelbar  auf  die  Warmewirkung  oder  nach 
einem  Zwischenstadium  nervSser  und  psychischer  Symptonie 
folgenden  Beginn  der  Krankheit.  Er  deutet  vielmehr  nur  darauf 
hin,  daB  die  Hitze  der  Psychose  entweder  zur  unmittelbaren  Ent- 
wicklung  verholfen  hat,  oder  eine  der  Schadlichkeiten  ist  die 
den  Boden  far  die  Paralyse  vorbereiten  helfen. 
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Zu  erwagen  bleibt  dabei  aber  doch  die  relative  Haufigkeit 
der  Dementia  paralytica  in  den  Beobachtungen  von  Bartens  und 
H htor,  die  das  MaB  des  Zufalligen  fiberschreitet.  Vielleicht  er- 
kiart  sich  diese  Erscheinung  daraus,  daB  die  betreffenden  Patienten 
aas  Verkehrs-  und  Indnstriezentren  kamen  und  der  Akquisition  von 
Laes  mehr  als  Landbewohner  und  Kleinstadter  ausgesetzt  waren. 
Erwahnt  sei  noch,  daB  samtliche  Kranke  sich  im  Paralysenalter 
befanden. 

Diesen  Fallen  reihen  sich,  angeblich  als  gleichwertige  Folge 
derselben  Ursache,  eine  kleinere  Zahl  von  Beobachtungen  mit 
Ausgang  in  Heilung  oder  geistige  Schwache  und  mit  der  Diagnose 
Paranoia,  Melancholie,  Demenz  an  ( Bartens ,  Viktor,  Eckert), 
deren  Beziehung  zu  den  organischen  Krankheitsprozessen  Bartens 
in  dem  Auftreten  von  Lahmungserscheinungen  erkennt,  die  bei 
Ausgang  in  Heilung  verschwinden.  Die  Lahmungen  in  den  be¬ 
treffenden  Fallen  bestehen,  soweit  es  sich  nicht  um  Paralysen 
mit  Remission  oder  um  Alkoholpsychosen  mit  Neuritis  handelt, 
in  erweiterten,  verengten  oder  etwas  ungleichen  Pupillen,  tremor 
linguae  usw.,  also  um  Erscheinungen,  die  mit  den  schweren 
neurologischen  Veranderungen  der  Paralyse  nicht  in  Parallele  zu 
setzen  sind,  bei  ahnlichen  Fallen  Viktor  s  und  Eckerts  zudem 
fehlen,  und  angesichts  ihrer  Haufigkeit  im  neurologischen  Status 
bei  funktionellen  Psychosen,  den  Verdacht  organischer  krank- 
hafter  Veranderungen  nicht  rechtfertigen.  Gerade  bei  ihnen 
ist  ihr  Verschwinden  im  Laufe  der  Zeit  auch  am  ehesten  ver- 
standlich. 

Soweit  die  fragliche  Kasuistik  zu  iibersehen  ist,  handelt  es 
sich  nach  der  heutigen  Terminologie  um  Kranke  mit  Dementia 
praecox,  von  denen  mehrere  schon  friiher  einen  Krankheitsfall 
durchgemacht  hatten.  Nach  unseren  bisherigen  Anschauungen 
sind  die  Ursachen  dieser  Psychosengruppe,  selbst  wenn  in  den 
genannten  Fallen  der  Faktor  der  Hitze  als  Krankheitsursache 
gilt,  mit  dieser  sicher  nicht  erschopft.  Auch  hier  entsteht,  wie 
bei  der  Paralyse,  die  Frage,  warum  bei  der  Haufigkeit  der  Falle 
von  Dementia  praecox  einerseits  und  der  Hitzeeinwirkung  ander- 
seits  letztere  als  eine  wichtige  Ursache  dieser  Psychose  nicht 
schon  langst  beschrieben  und  anerkannt  ist. 

56* 
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Ich  schlieBe  hier  sieben  ohne  Lahmungen  einhergehende  Falk 
(unter  tausend  in  Betracht  gezogenen  Krankheitsgeschichten  dei 
hiesigen  Klinik)  von  Psychose  nach  akuter  Hitzeeinwirkun* 
an;  sechs  von  ihnen  wiesen  die  hebephrene  oder  katatonische 
Form  der  Dementia  praecox  auf,  deren  atiologisches  Verhiltnis 
zum  Warmeinsult  soeben  besprochen  wnrde.  Im  siebenten  folgten 
anf  den  angeblichen  Hitzschlag,  dessen  Einzelheiten  nicht  niher 
festzustellen  waren,  eine  schwere  „Nerven-  und  Geistesschwache* 
und  ffinf  Jahre  nachher  Krampfanfalle,  die  sich  in  der  Klinik 
als  hysterische  darstellten.  Bei  der  hochgradigen  Imbezillhat 
des  Kranken  muBte  die  Abhangigkeit  der  nerv5sen  nnd  psychischen 
Schw&che  vom  Hitzschlag,  sie  sich  an  diesen  anschloB,  angezweifelt 
werden  und  der  Zusammenhang  der  fflnf  Jahre  nachher  ein- 
setzenden  Hysterie  mit  der  Hitzeattackc  war  zum  mindesten 
zweifelhaft,  ganz  abgesehen  davon,  daB  der  Nachweis  volliger 
Gesundheit  vor  dem  Hitzschlag  nicht  zu  erbringen  war.  Dazu 
kommen  noch  vier  Kranke,  die  ihr  Leiden  auf  die  (natfirliche 
oder  kfinstliche)  Hitze  zuriickffihrten,  in  der  sie  andauernd 
arbeiten  muBten.  Sie  litten  an  Dementia  praecox,  maniseh- 
depressivem  und  degenerativem  Irresein. 

Die  vorgetragene  Ansicht  bezflglich  des  atiologischen  Verhalt- 
nisses  hoher  Warmegrade  zu  psychischen  Erkrankungen  wird 
durch  die  Mannigfaltigkeit  der  auf  die  Hitze  zurfickgeffthrten 
Irreseinsformen  gestfttzt.  Diese  drangen  den  Verdacht  auf.  dafi 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich  keine 
dieser  GeistesstSrungen  als  spezifische  Hitzepsychose  gelten  kaim. 
ja  daB  die  Hitze  nicht  einmal  die  unerlaBliche  Vorbedingung  ffir 
die  Erkrankung  in  den  betreffenden  Fallen  war,  denn  sonst  bliebe 
der  bunte  Wechsel  ihrer  Formen  unverstandlich.  Dagcgen  darf 
an  der  zum  Irresein  neben  anderen  Ursaehen  pradisponie- 
renden  und  der  krankheitsausldsenden  Wirksamkeit  hoher 
Warme  festgehalten  werden,  worauf  schon  der  erw&hnte.  anf 
schwere  Hitzeinsulte  folgende  Komplex  bleibender  psychischer 
und  nervdser  Symptome  hindeutet. 

Es  bleibt  noch  die  MSglichkeit  eines  anderen  Einflusses  der 
Hitze  zu  erwahnen,  namlich  derjenige  auf  die  Schnelligkeit 
des  Krankheitsverlaufes.  Obwohl  in  einigen  Fallen  der  Literatnr 
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'apide  Verlauf  der  Psychose  daran  denken  laBt,  war  dieser 
nek  bei  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  zu  denen  auch 
tiesigen  gehoren,  nicht  zn  gewinnen.  Endlich  ist  zu  prflfen, 
e  Hitze  der  Psychose  trotz  der  Verschiedenheit  ihrer  Formen 
e  charakteristische  und  gemeinsame  Merkmale  aufpragt. 
tns  ffihrt  als  solche  Kongestionen  zurn  Kopf,  heftige  Tobsncht 
benommenes,  traumhaftes  Wesen  an.  Viktor  fand  ebenfalls 
schwere  Tobsncht,  sowie  starke  Kopfschmerzen  und  Kon- 
onen,  Benommenheit  dagegen  nur  knrze  Zeit  vor  dem  Tod. 
gewisse  Ubereinstimmung  ergibt  sich  also  hinsichtlich  der 
schmerzen,  Kongestionen  nnd  schweren  Erregungszustande. 
iiese  Erscheinungen  in  der  fibrigen  Kasnistik  aber  nicht  an- 
ben  sind,  auch  im  hiesigen  Material  sich  nicht  vorfanden,  so 
die  Frage,  ob  sie  fflr  Psychosen  nach  Hitzewirkung  charak- 
tisch  sind,  vorlaufig  dahin  beantwortet  werden,  daB  ihr  Auf- 
:n  von  der  Dauer  und  Intensit&t  des  Warmetraunias  abhangig 
sein  scheint. 

Hohe  Hitze  wird  endlich  von  Erforschem  der  Tropenkrank- 
en  als  Ursache  der  Epilepsie  genannt.  Angesichts  der 
inischen  Veranderungen  am  Gehim  und  seinen  Hauten  als 
ge  der  Hitzewirkung  ist  das  Auftreten  von  Epilepsie  denkbar; 
?s  nimmt  Goivers  (20)  in  dieser  Frage  eine  vorsichtige  Haltung 
Er  erwahnt  die  Insolation  unter  den  erregenden  Ursachen 
Epilepsie,  die  gegenflber  den  pradisponierenden  zu  unzulang- 
i  seien,  als  daB  ihnen  allein  der  Ausbruch  der  Krankheit  zu- 
chrieben  werden  kdnnte.  Aber  auch  als  erregendes  kausales 
ment  des  ersten  epileptischen  Anfalles  fflhrt  er  die  Insolation 
'  in  ffinfunddreiBig  unter  dreitausend  Fallen  als  wahrscheinlich 
Vielleicht  gehOrt  zu  ihnen  anch  der  Eckert  sche  Kranke,  der 
her  gesund  war  und  mehrere  Monate  nach  Cberstehen  eines 
aschlags  an  Epilepsie  erkrankte,  und  einige  wenige  Falle  von 
ilepsie  der  hiesigen  Klinik,  in  denen  nach  starker  natflrlicher 
w  kflnstlicher  Warme  der  erste  Krampfanfall  sich  einstellte. 
*Kfgen  wurde  Hitze  als  alleinige  Krankheitsursache  in  keinem 
r  hiesigen  Falle  festgestellt.  Die  Schilderungen  der  einsclilagigen 
»bachtungen  der  fibrigen  Kasuistik  sind  kurz  und  nicht  ein- 
andsfrei,  so  daB  mir  mangels  eigner  Erfahrung  vorlaufig  die 
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Entscheidung  der  Frage,  ob  Epilepsie  eine  Folge  der  Hitxe  ah 
alleiniger  and  ausschliefilicher  Ursache  sein  k&no,  nicht  mfigikfc 
erscheint. 

Sehr  zugunsten  einer,  direkt  durch  Sonnenstich,  wohl  auf  dem  Weg 
organischer  Himlasion,  erzeugten  Epilepsie  spricht  allerdings  eine  BeobaebomE 
von  Herrn  Sanitatsrat  Wildennuth,  Stuttgart,  die  er  in  der  Disknssion  dieses 
Vortrags  erwahnte,  und  deren  Anfiihnmg  er  mir  in  dankenswertester  Weise 
gestattete. 

F.,  Kaufmann,  32  Jahre.  Lues  sicher  auszuschliefien.  Seit  19.  Lebens- 
jahr  in  Manila,  an  das  Klima  vollig  adaptiert,  Malaria  zweifelhaft.  jedenfalls 
nur  leichte  Anfalle. 

Mit  24  Jahren  (Mai  und  Juni  1898)  l&ngere  Reise  ins  Innere  in  wenig 
komfortablen  Booten  auf  schmalen  Flufilaufen.  Unangenehme  Reixong  in 
Kopf  durch  den  fortgesetzten  Anblick  des  glitzernden  Wassers.  I.  An  fall 
29.  Juni  1898  an  besonders  heiBem  Tage:  Cbelsein,  Schwindel,  Gefuhl  ernes 
Schlages  in  die  rechte  Nackenhalfte,  Lahmwerden  des  rechten  Armes  und 
Beines,  AusstoBen  eines  Schreis.  Patient  empfand  dies  alles.  wenn  aueh 
unklar.  Dann  bewuBtlos  fur  1 — 2  Stunden,  darauf  groBe  Mattigkeit.  heftiger 
Durst,  dumpfer  Kopfschraerz,  starkes  Schwachegefuhl  der  rechten  Extremitatea. 
peinliches  Blendungsgefiihl  besonders  im  rechten  Auge.  II.  Anfall  10.  Juli 
1898:  Schmerzhaftes  Blendungsgefiihl,  Gefuhl  von  Schwindel  und  Schlag  w 
den  Nacken,  krarapfhafte,  scheinbar  besonders  tonische,  Kontraktionen  des 
rechten  Armes;  am  11.  Juli  III.  Anfall  wie  der  II.  verlaufend.  Vom 
4.  August  1898  ab  (Brom)  Behandlung.  Jedes  helle  Licht  wird  schmenhaft 
empfunden.  IV.  Anfall  24.  September  wie  oben,  aber  schwacher.  25.  Sep¬ 
tember  mehrmals  leichter  Schwindel.  Auf  der  Seefahrt  Schlaflosigkei;, 
Gefuhl  allgemeiner  peinlicher  Erregung.  anhaltende  Cberempfindlichkeit 
gegen  Licht. 

Befund  von  Sanitatsrat  Wildermuth  7.  November  1898.  AuBer  mafliger 
MilzvergroBerung  innere  Organe  normal.  Neurologisch:  Rechte  Supraorbita/* 
rauskulatur  leicht  druckempfindlich,  rechte  Pupille  ein  wenig  weiter  als  die 
linke,  beide  Papillen  leicht  gerotet,  rechter  Fazialis  etwas  <  linker,  rechter 
Patellarreflex  lebhafter  als  linker ;  im  iibrigen  durchaus  normale  Verhaltnisse. 

1899.  Langsam  zunehmende  Besserung,  kein  Anfall.  nur  einige  Male 
leichte  und  rasch  voriibergehende  Parasthesien  am  rechten  Arm.  einmal 
auch  am  rechten  Auge  mit  der  Erapfindung,  das  rechte  Auge  werde  klriner. 
Gegen  Licht  noch  iiberempfindlich ;  13.  Februar  Pupillendifferenz  noch  nacb* 
weislich.  —  Beginnt,  etwas  zu  arbeiten. 

1 901 .  Februar.  Starkerer  Schwindelanfall  mit  Schwache  und  Zittem 
im  rechten  Bein,  ab  und  zu  rasch  voriibergehendes  Steifigkeitsgefuhl  im  Nacken 
rechts.  Arbeitsfahigkeit  besser,  allgemeine  Emahrung  noch  schlecht. 

1902  verlauft  ganz  gut.  Besserung  der  Ern&hrung.  Blendungsgefiihl 
geringer. 
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190B.  Anhaltende  Besserung,  in  verantwortongsreicher  Stellung  wie  friiher 
Xur  im  August  rasch  vorubergehendes  Geftthl  von  Schwa che  und  Hitze 
im  rechten  Arm  und  Bein. 

1904  und  1905  gut  verlaufen.  1906  rechtes  Auge  gegen  grelles  Licht 
uoeh  empfindlich.  Januar  1906  erhebliche  Besserung  der  aUgemeinen  Er- 
aahrung  (Patient  lebt  sehr  vorsichtig  und  nimmt  taglich  noch  3  g  Bromnatron). 
Papillendifferenz  verschwunden. 

Keine  Berucksichtigung  haben  bei  den  bisherigen  Auseinander- 
setzungen  die  bei  Europ&ern  in  den  Tro pen  beobachteten  Psychosen 
gefunden.  Eine  eingehende  kritische  Behandlung  der  betreffenden 
Literatur  (r.  Becker  (3)  Rasch  (41),  weitere  Literatur  daselbst) 
verbietet  sich  fur  mich,  da  ich  eigne  Erfahrungen  hierfiber  nicht 
besitze. 

Zum  Vergleich  mit  den  oben  angestellten  Erw&gungen  sei 
nur  auf  folgendes  hingewiesen:  Es  kommen  bei  Europaern  in 
den  Tropen  Psychosen  vor,  die  sich  ungezwungen  in  die  uns  be- 
kannten  klinischen  Formen  einreihen  lassen  und  auch  ohne  Hitze-* 
einflusse  zum  Ausbruch  kommen.  Zu  ihnen  treten  aber  noch 
andere,  die  der  Schilderung  nach  kein  geschlossenes  Krankheits- 
bild  darstellen.  Sie  scheinen  einer  Kombination  verschiedener 
Krankheitsursachen  zu  entspringen,  deren  wesentliche  neben  dem 
tropischen  Klima  ganz  besonders  neuro-  oder  psychopathische 
Konstitution,  sodann  der  in  den  Tropen  sehr  deletar  wirkende 
Alkohol,  gemutliche  Einflusse,  kOrperliche  Erkrankungen  und  Uber- 
anstrengungen  sind.  Gemeinsam  ist  diesen  psychotischen  Zu- 
standen,  die  sich,  oft  rapide,  namentlich  wahrendder  Akklimatisation 
entwickeln  sollen,  eine  EinbuBe  an  Gedachtnis  sowie  kOrperlicher, 
geistiger  und  sittlicher  Leistungsfahigkeit,  schwere  Willenlosigkeit 
und  Schlaffheit,  die  zur  Vernachlassigung  der  nachstliegenden  ge- 
sellschaftlichen,  gesundheitlichen  und  beruflichen  Pflichten  filhrt, 
und  eine  exzessive  Steigerung  der  Affekterregbarkeit,  die  ihren 
Ausdruck  in  elementaren  Zornexplosionen  und  impulsiven  Gewalts- 
akten  mit  nachfolgender  starker  Erschopfung  findet.  Dazu  kommen 
von  nervOsen  Symptomen  hartnackige  Schlaflosigkeit  und  vasomo- 
torische  Erscheinungen  (Kongestionen  mit  Kopfschmerz,  Herz- 
klopfen,  schwere  Beklemmungen  und  Angstanfalle).  Dieser  Symp- 
tomenkomplex,  fur  den  man  bekanntlich  die  Bezeichnung  Tropen- 
koller  gewahlt  hat,  verschwindet  bis  zur  volligen  Wiederherstellung 
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der  Gesundheit  nach  Rtickkebr  in  gemaBigtes  Klima,  sofern  nicht 
schon  bleibende  Defektzustande  eingetreten  sind. 

Bei  einem  Vergleich  dieser  Erscheinungen  mit  denjenigen 
nach  Dauereinwirknng  kfinstlicher  Warme  und  nach  schwerem 
Sonnenstich  und  Hitzschlag  fallt  somit  eine  tJbereinstimmung  ge- 
wisser  Symptome  auf.  Anderseits  ergibt  sich,  dafi  die  einzelnen 
Krankheitsbilder  keine  fftr  Hitzewirknng  charakteristische.  in  sich 
geschlossene  Irreseinsform  annehmen.  Vielmehr  scheint  es.  als 
erfahren  die  psychischen  und  nervflsen  Yorgange  durch  die  Hitze- 
insulte  gewisse  eleraentare  Alterationen,  die  in  den  besonders 
auf  schwere  Warmetraumen  folgenden  Psychosen  mit  einer  ge- 
wissen  RegelmaBigkeit  wiederkehren,  wahrend  die  kl  ini  sc  he 
Form  der  Geistesst6rung  selbst  durch  andere,  z.  B.  konstitntionelle 
oder  toxische  und  infektiose  Faktoren  bestimmt  wird.  Aucb 
Becker  (3)  ist  bezaglich  der  Tropenpsychosen  der  Ansicht.  dafl 
es  sich  bei  den  Erkrankten  oft  um  moralisch  Minderwertige  handle, 
die  in  Geisteskrankheit  verfallen,  wenn  noch  weitere  Schadlieh- 
keiten  hinzukommen.  *) 

Als  Ergebnis  der  vorliegenden  Untersuchungen,  die  an  dem 
bisher  gesammelten  kasuistischen  Material  angestellt  wurden.  ist 
somit  folgendes  auszusprechen :  Akute  Psychosen,  die  nach  Art 
von  Fieberdelirien  verlaufen  und  diesen  auch  atiologisch  sich  nahera. 
treten  infolge  intensiver  und  akuter  Warmeeinwirkungen  auf  und 
werden  noch  durch  andere  Ursachen  herbeigefahrt,  wie  heredi- 
tare  Belastung,  AlkoholgenuB,  kSrperliche  Cberanstrengung  und 
Schwache  und  gemutliche  Erschutterungen.  Ihre  Frequenz  scheint 
im  allgemeinen  in  unseren  gemaBigten  Klimaten  keine  sehr  groBe 
zu  sein,  mit  Steigerung  der  naturlichen  oder  ktinstlichen  Warme 
aber  zuzunehmen. 

Spezifische  Hi tzepsychosen  von  langerer  Dauer  nach- 
zuweisen  ist  nicht  gelungen.  Dagegen  kann  die  Hitze  Gelegen- 

a)  Nach  Angabe  von  J.  Moreira  und  A.  Peixoto  (Les  maladies  menta!e> 
dans  les  climats  tropicaux.  Rio  de  Janeiro  1905:  Kef.  im  Ctrbl.  f.  Near.  a. 
Psych.  1906),  auf  die  ich  vor  Drucklegung  dieser  Arbeit  anfmerksam  wurdr 
kommen  in  den  Tropen  besondere,  anderwarts  nicht  auftretende  Psychosen 
nicht  vor.  Lebensweise  und  personliche  Veranlagung  sind  viel  wichtigere 
ursachliche  Momente.  Auch  die  Symptome  der  verschiedenen  bekannten 
Psychosen  sind  nicht  vom  Klima  beeinfluBt. 
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eitsursache  oder  eine  der  zu  psycbischen  Erkrankungen  pr&- 
isponierenden  Sch&dlichkeiten  werden  und  der  durch  andere 
aktoren  mitbedingten  Psychose  einige  charakteristische  Zuge 
afpragen,  die  in  der  Neigung  zu  schweren  Erregungen,  impulsiven 
ewaltakten  und  einer  Reihe  vasomotorischer  StOrungen  bestehen, 
nddie  anch  bei  denakuten  delirantenZust&nden  angetroffen  werden. 

Nach  Einwirkung  hoher  (kflnstlicher  oder  natflrlicher)  W&rme- 
rade  sind  sodann  allerlei  Lahmungserscheinungen  sowie  psyclii- 
;he  Defektznstande  beobachtet  worden,  die  in  Herabsetzung 
er  Widerstandskraft  bei  kGrperlicher  Arbeit  und  Krankheit,  gegen 
Ikohol  und  gemfltliche  Einflflsse,  in  einer  Abnahme  der  geistigen 
-eistungsfahigkeit,  der  Gedachtniskraft  und  des  sittlichen  Niveaus 
nd  endlich  in  Reizbarkeit  und  Willensschwache  bestehen. 

Sehr  wohl  mGglich,  aber  bisher  nur  in  vereinzelten  Fallen 
BTerlassig  beobachtet  ist  endlich  die  Epilepsie,  wahrscheinlich 
tls  Folge  organischer  und  durch  Hitzewirkung  entstandener  zere- 
>raler  Schadlichkeiten.  Etwas  haufiger  durfte  die  Warmebestrahlung 
ilsdirekte  erregendeUrsachedes  ersten  epileptischen  Krampf- 
mfalls  fungieren. 
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Tiber  Arbeitsentlohnung  in  unseren 
Irrenanstalten.1) 

Von 

Dr.  August  Hegar,  Wiesloch. 


'In  einem  Aktenstfick  einer  alien  Anstalt  aus  dem  Jahre  1814 
las  ich  den  KonferenzbeschluB :  die  arbeitenden  Kranken  sollen 
im  Winter  Handschuhe  erhalten.  Es  ist  dies  wohl  eine  der  ein- 
fachsten  Ajrbeitsbelohnungen,  seither  haben  sich  die  Verhaltnisse 
wesentlich  gefindert.  1827  empfiehlt  Esquirol  die  Beschfiftigung 
der  Kranken  schon  mit  der  Begrfindung:  die  Armen  k5nnen  sicli 
fur  die  Zukunft  etwas  erwerben,  gehen  mit  einer  kleinen  Geld- 
summe  fort. 

Das  Guislainsche  Reglement  von  1851  sagt:  die  arbeitenden 
Kranken  erhalten  ffir  ikre  Leistungen  eine  kleine  Belohnung. 
Soweit  als  moglich  an  Stelle  des  Geldes  Belohnungen  in  Kleidung 
und  Kostzulage. 

In  dem  Schnitzer schen  Lehrbuche  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Geisteskrankheiten  von  1846  heiBt  es  fiber  diesen  Punkt: 
Belohnungen  in  barem  Gelde  sollen  nur  selten  gegeben  werden, 
damit  kein  MiBbrauch  stattfindet,  z.  B.  Geschafte,  Abkaufen  von 
EBwaren,  die  Klfigeren  nehmen  es  den  anderen  ab.  Andererseits 
ist  es  auch  wieder  gut,  ihnen  Geld  zu  geben,  um  zu  sehen,  wie 
sie  es  verwenden,  und  um  ihnen  sein  Vertrauen  zu  zeigen. 

Morel  empfiehlt  1898:  Yon  dem  Betrag,  den  der  Kranke  in 
Empfang  nimmt,  l&Bt  man  ihn  nach  .Belieben  Erfrischungen, 
Garderobe  usw.  einkaufen,  oder  man  gestattet  ihm  auch,  denselben 

J)  Aus  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Ilienau. 


Digitized  by  L^ooQle 


826 


Hegar, 


an  seine  AngehSrigen  zu  senden,  Geschenke  zu  kanfen  fftr  seine 
Kinder  usw.  —  Ein  Teil  davon  wird,  wovon  der  Kranke  Kenntnis 
nehmen  mnB,  fftr  den  Hilfsverein  abgezogen;  er  freut  sich,  daB 
er  auch  zum  Wohle  seiner  Mitkranken  arbeitet. 

Gegenwartig  gehen  an  den  dentschen  Anstalten  zweieriei 
Vergfinstigungen  fflr  arbeitende  Kranken  nebeneinander  her:  ein* 
mal  Kostzulagen,  Abgabe  von  Zigarren,  Tabak,  Anschaffung  von 
besseren  Kleidungsstficken,  Uhren,  Musikinstrumenten  usw..  Gaben. 
die  an  aflen  Anstalten  in  gleicher  Weise  Gblich  sind,  hOchstens 
in  landesflblicher  Weise  modifiziert  werden;  und  dann  Gewahrung 
von  Geld,  ilber  das  der  Kranke,  mehr  oder  weniger  kontrolliert. 
verfugen  darf.  Diese  Art  der  Arbeitsbelohnnng  wird  von  ver- 
schiedenen  Seiten  grundsatzlich  abgelehnt,  ist  aber  wieder  in 
anderen  Anstalten  in  Ubung. 

Die  Arbeitsbelohnung  ffir  die  Kranken  hat  sich  auf  der  ein- 
fachen  Grundlage  von  Leistung  und  Gegenleistung  entwickelt. 
Ein  Recht,  irgendwelche  Arbeitstatigkeit  von  den  Kranken  zu 
verlangen,  konnte  von  arztlicher  Seite  nie  geltend  gemacht  werden. 
andererseits  bestand  aber  auch  fflr  die  Anstalt  keine  Verpflichtung. 
dem  Kranken  mehr  zu  geben  als  eine  hygienische  und  seinem 
Zustande  entsprechende  Unterbringung,  die  festgesetzte  Kost  und 
arztliche  Behandlung.  Durch  die  Beschaftigung  ergab  sich  f hr 
beide  Teile  ein  Gewinn:  die  Kranken  hatten  die  Mflglichkeit,  sich 
gewisse  Genfisse  zu  verschaffen,  die  ihre  monotone  Existenz  mil- 
derten,  die  Anstalt  gewann  den  Vorteil,  Arbeiten,  die  im  Betrieb 
sich  als  notwendig  erwiesen,  von  ihren  Insassen  ausfiihren  zu 
lassen,  Taglohn  zu  sparen  usw.  Erst  mit  der  Einftihrung  der 
kolonialen  Unterbringung  der  Kranken  und  der  damit  wachsenden 
Erkenntnis  vom  Werte  einer  methodisch  geleiteten  Beschaftigung. 
ihrem  gftnstigen  EinfluB  auf  den  Gesundheitszustand  der  Patienten 
und  auf  die  Ordnung  der  Anstalt  entwickelte  sich  die  Arbeits¬ 
belohnung  als  eine  Einrichtung,  die  geeignet  war,  die  Kranken 
zu  ihrem  eigenen  Besten  zu  einer  regelmaBigen  Tatigkeit  zu  bringen. 
und  die  ohne  Zwang  eine  erziehliche  Wirkung  ausilbte.  ’  Aller- 
dings  laBt  sich  der  in  der  Theorie  mit  Recht  festgehaltene  Stand- 
punkt,  daB  die  Beschaftigung  nur  als  Heilfaktor  anzusehen  ist. 
daB  zuerst  den  Kranken  das  BewuBtsein  beizubringen  sei,  sie 
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arbeiteten  fur  ihre  Gesundheit,  in  der  Praxis  nieht  vollst&ndig 
aufrecht  erhalten.  Bei  der  in  ihrem  Defektzustande  begrflndeten 
Einsichtslosigkeit  waren  p&dagogische  Mittel  nicht  zu  entbehren, 
die  lange  und  unbestimmte  Dauer  der  Anstaltsbehandlung  lieB 
das  Argument,  daB  der  Kranke  nur  zu  seinem  Wohle  arbeite 
und  nicht  ffir  die  Anstalt,  allmahlich  an  Beweiskraft  verlieren. 
Dafur,  daB  der  Kranke  oft  jahrelang  seine  Arbeitskraft  zum 
Xutzen  der  Anstalt  verwendete,  bildete  sich  doch  eine  gewisse 
Verpflichtung  aus,  man  erkannte  stillschweigend  einen  Anspruch 
auf  Gegenleistung  an.  Soweit  daher  den  Anstalten  Mittel  zur 
Cnterstutzung  bedtlrftiger  Kranker  zur  Verfugung  standen,  wurde 
am  liebsten  und  vorzugsweise  den  Arbeitenden  gegeben,  sei  es 
rar  Hilfe  bei  der  Entlassung,  sei  es  zum  Besten  ihrer  notleidenden 
Familie.  Eine  weitere  Ausdehnung  nach  der  Seite  der  sozialen 
Fursorge  hin  erhielt  die  Arbeitsbelohnung  durch  die  Bestre- 
bnngen  von  Ohia1),  Bei'ze2),  M.  Fischer*):  dieselben  heben 
besonders  hervor,  daB  der  Kranke,  der  bisher  der  Ern&hrer  seiner 
Familie  war,  auch  in  der  Anstalt,  in  derer  vielleicht  jahrelang  zuriick- 
jehalten  werden  muB,  einen  Anspruch  habe,  daB  er  seine  Arbeits¬ 
kraft  zum  Nutzen  seiner  AngehSrigen  verwende,  daB  dieselbe 
nicht  nur  zum  Vorteil  der  Anstalt  ausgenutzt  werde.  Besonders 
wird  darauf  hingewiesen,  daB  die  Strafgefangenen  in  dieser  Hin- 
sicht  den  Kranken  gegenflber  bevorzugt  werden,  daB  jeder  von 
diesen  mit  durch  seine  Arbeit  erworbenen  Sparpfennigen  ent- 
lassen  werde.  —  Es  wird  also  den  arbeitenden  Kranken  eine 
Berechtigung  zum  Verdienste  zuerkannt,  aus  der  Arbeitsbelohnung 
wird  eine  Arbeitsentlohnung.  Zur  Durchfiihrung  dieser  der  Wohl- 
fahrt  der  Kranken  dienenden  MaBregel  wird  die  Einrichtung  und 
die  weitere  Ausdehnung  der  sogenannten  Arbeiterverdienstkassen 
empfohlen;  Fischer  gibt  dabei  genaue  Anweisungen  flber  die 
Regelung  des  Arbeitverdienstwesens. 

Die  Grflndung  der  Arbeiterverdienstkassen  liegt  sehr  weit 
zuruck,  die  damit  gemachten  Erfahrungen  sind  jedoch,  abgesehen 

J)  Psych.-Neurol.  Wochenschrift  1900  Nr.  38,  39. 

2)  Psych.-Neurol.  Wochenschrift  1900  Nr.  48. 

*)  M.  Fischer:  Wirtschaftliche  Zeitfragen  auf  dem  Gebiete  der  Irren- 
fursorge.  1901. 
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von  den  in  einem  Aufsatze  von  Berne1)  ausgesprochenen,  nocfa 
nicht  weiter  erfirtert  worden.  Das  Statnt  der  niederOsterreidu- 
schen  Landesirrenanstalten  von  1869  sieht  schon  die  Entiohnang 
vor:  die  Verdienstgelder,  die  nach  einem  bestimmten  Tarife  and 
Begutachtung  des  Direktors  festgesetzt  werden,  sind  Eigentnm 
des  Kranken  und  werden  ffir  jeden  besonders  verrechnet.  Der 
Bericht  des  nngarischen  Ministeriums  des  Innern  fiber  das  Irren- 
wesen  von  1900  nennt  die  Verdienstgelder  eine  nachahmenswerte 
Institution.  Ffir  die  Entlohnung  waren  im  Budget  6800  Kronen 
bewilligt.  Jeder  arbeitende  Kranke  erhftlt  taglich  40  Heller,  fiber 
die  er  frei  verffigt.  Hierdurch  wird  denselben  die  Moglichkeit. 
etwas  zu  sparen,  gegeben.  In  einzelnen  Fallen  konnen  auch  die 
AngehOrigen  fiber  das  dem  Kranken  gehorige  Geld  verffigen. 
DaB  auch  die  Unterhaltungen,  Festlichkeiten  ffir  die  Kranken  aus 
diesem  Betrage  gedeckt  werden,  vermindert  allerdings  die  Be- 
deutung  des  gewahrten  Kredites  erheblich.  Die  in  Deutschland 
bestehenden  Formen  der  Verdienstkassen  stellen  einen  Fonds  dar. 
der  aus  den  Arbeitsverdienstanteilen  der  Kranken  gebildet  wird. 
Derselbe  steht  zur  Verffigung  des  Direktors  und  wird  lediglich 
zu  Vergfinstigungen  ffir  Kranke  verwandt.  Es  wird  in  einzelnen 
Anstalten  Wert  darauf  gelegt,  daB  die  Kranken  wissen,  daB  ihre 
Arbeit  diese  Kasse  unterhfilt  und  ihnen  so  ihre  Vergnfigungen 
ermfiglicht. 

Das  von  Krayatsch  zur  Einffihrung  geplante  System  der 
Verdienstkasse  sieht  einen  durch  die  Gesamtheit  der  arbeitenden 
Pfleglinge  erhaltenen  Fonds  vor,  aus  dem  die  berechtigten  An- 
sprfiche  der  einzelnen  befriedigt  werden.  Eine  Ausnahme  machen 
besonders  selbstandige  und  hervorragende  Arbeiter,  denen  das 
Ertragnis  ihrer  Arbeit  individuell  gutgeschrieben  wird. 

Nach  dem  Vorschlage  Berne  s  wird  das  Prinzip  gewahrt,  daB 
die  Arbeitsleistungen  der  Kranken  an  der  Anstalt  vergfitet  werden. 
Berne  halt  aber  nach  seinen  Erfahrungen  den  Modus  der  Einzel- 
entlohnung  nicht  ffir  zweckmaBig  und  mochte  dieselbe  mfiglichst 
vermeiden.  Die  Kranken  tragen  zwar  zu  dem  Bestand  der  Kasse 
bei,  erhalten  aber  nur  in  zwei  Fallen  etwas  aus  derselben:  1.  znr 


0  Psych.-Neurol.  Wochenschrift  1900  Nr.  48. 
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Unterstutzung  der  bedflrftigen  AngehOrigen,  2.  zur  Unterstutzung 
bei  der  Entlassung.  Es  handelt  *sich  also  wesentlich  um  einen 
Cnterstutzungsfonds.  Nach  der  ganzen  Lage  der  Dinge  warden 
mm  am  meisten  die  Kranken  partizipieren,  die  Wohltat  dieser  Ein- 
richtimg  geniefien,  die  nur  kurze  Zeit  gearbeitet  haben.  Berze 
rieht  denn  auch  die  Konsequenz,  aus  dieser  Kasse  auch  Unter- 
stutzungen  an  nichtarbeitende  Kranke  zu  geben.  Fur  solche  Zwecke 
genugt  aber  schliefilich  auch  ein  von  der  Regierung  ausgesetzter 
Kredit.  Es  wurde  sonst  darauf  hinauslaufen,  fur  die  Anstalt  auf 
einem  Umwege  einen  allgemeinen  Untersttitzungsfonds  zu  schaffen. 

Die  ganze  Einrichtung  der  Verdienstkassen  entbehrt,  wie 
man  sieht,  noch  einer  festen  Grundlage.  Schon  die  erste  Frage, 
inwieweit  der  Kranke  einen  Anspruch  auf  eine  Entsch&digung 
for  seine  Arbeit  hat,  ist  durchaus  noch  nicht  allgemein  bejaht 
worden,  auch  nicht  von  den  Anstalten,  die  Arbeiterverdienstkassen 
besitzen.  Man  wird  daher  besser  erst  untersuchen,  wieweit  iiber- 
haupt  ein  Bedftrfnis  besteht,  den  arbeitenden  Kranken  aufier  den 
gebrauchlichen  Vergunstigungen  noch  weitere  an  Geld  zuzuweisen. 
wie  weit  damit  ein  Nutzen  geschaffen  werden  kann.  Der  Beant- 
wortung  dieser  rein  praktischen  Frage  mOchte  ich  in  den  folgen- 
den  Zusammenstellungen  naher  treten.  Es  war  dazu  eine  Uber- 
sicht  uber  eine  gr6Bere  Zahl  von  arbeitenden  Kranken  nfitig,  bei 
der  zugleich  jeder  einzelne  in  seinen  besonderen  Verhaltnissen 
betrachtet  werden  konnte. 

In  der  Anstalt  Illenau  wird  die  Geldbelohnung  an  Kranke 
schon  sehr  lange  gefibt,  wobei  besonders  das  humane  Ziel  der 
Unterstutzung  der  bedflrftigen  Angehorigen  im  Auge  behalten 
wnrde.  Erst  in  den  letzten  Jahren  wurde  mit  Hilfe  eines  von 
der  Regierung  zur  Verfflgung  gestellten  Kredites  in  systematischer 
Weise  die  Einzelbelobnung  von  Arbeitern  eingefuhrt.  Es  wurde 
jedem  derselben  eine  bestimmte  Summe  gutgeschrieben,  die  ihm 
bei  der  Entlassung  zur  Verfugung  stand,  oder  wahrend  seines 
Anstaltsaufenthaltes  erlaubte,  berechtigte  Wiinsche  zu  befriedigen. 
Da  die  Zuteilung  und  Kontrolle  sich  von  engen  Gesichtspunkten 
fern  hielt  und  in  liberaler  Weise  ausgeubt  wurde,  so  diirften 
unsere  Erfahrungen  in  ungezwungener  Weise  darstellen,  was  der 
Kranke  mit  seinem  Gelde  angefangen  hat. 
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Um  mich  nicht  zu  sehr  in  Einzelheiten  zu  verlieren.  war 
eine  gewisse  Sichtung  notwendig.  lch  habe  daher  nor  Kranke 
—  122  Manner  —  berficksichtigt,  die  ich  genan  kannte  and  fiber 
deren  Verhalten  nach  der  Entlassung  ich  mir  sichere  Ansknnft 
verschaffen  konnte.  Ferner  wahlte  ich  nnr  solche  aus.  die  tat- 
sachliche  Arbeitsleistungen  aufzuweisen  hatten:  einigermaBen  selb- 
standige  Arbeiten  im  landwirtschaftlichen  Betrieb,  in  den  Werk- 
statten,  als  Hilfskraft  in  Wasch-  nnd  KochkQche,  ferner  bei 
Arbeiten,  ffir  welche  die  Anstalt  weiteres  Personal  oder  Tagldhoer 
hatte  einstellen  mfissen.  Die  Arbeitszeit  muBte  taglich  mindestens 
sechs  Stunden  betragen;  die  Kranken  mnBten  nnnnterbrochen 
mindestens  ein  Vierteljahr  bei  der  Arbeit  geblieben  sein.  Es  fiel 
also  weg:  die  sogenannte  Hansarbeit,  alle  Arbeit,  die  nnr  dutch 
Ziehen  oder  Tragen  geleistet  wurde,  das  in  Illenau  aus  therapeu- 
tischen  Grfinden  sehr  beliebte  nfitzliche  Holzsfigen,  ffir  das  nnr  drei 
bis  vier  Stnnden  taglich  verwendet  werden  konnte,  endlich  die  nur 
knrze  Betatigung  der  Rekonvaleszenten,  bei  denen  eine  Abschfitzung 
der  Arbeitsresultate  zn  geringffigig  gewesen  ware. 

Die  Arbeitsleistungen,  fiber  die  ich  mich  personlich  nnd  durch 
Berichte  der  verschiedenen  die  Kranken  beanfsichtigenden  Fak- 
toren  vergewisserte,  qualifizierte  ich  mit  Va,  s/4,  1,  wobei  letzteres 
etwa  die  Tagesarbeit  eines  gesnnden  Taglfihners  erreichte. 

Die  Arbeitsbelohnung  betrng  zwei  bis  funf  Mark  monatlich. 
die  ersparte  Summe  wurde  aber  bei  verheirateten  Kranken  nnd 
bei  der  Entlassung  je  nach  den  Leistungen  noch  erheblich  erhfiht. 
Bei  der  Gruppierung  der  Kranken  zeigte  sich  eine  gewisse 
Schwierigkeit,  da  zahlreiche  Gesichtspunkte  in  Frage  kamen  and 
jeder  Fall  wieder  seine  Besonderheiten  bot.  Eine  praktische 
Scheidung  ergab  sich  sofort  zwischen  Verheirateten  nnd  Ledigen. 
Es  zeigte  sich,  daB  dieselbe  auch  eine  gute  klinische  Trennung 
ergab,  da  bei  den  Verheirateten  die  Diagnosenstellnng  einfacher 
und  leichter  war,  viel  „reinere“  Falle  in  sich  schlofi.  Eine  zu 
groBe  Bedeutung  darf  man  fibrigens  hier  der  Diagnose  nicht  bei- 
legen,  da  meiner  Beobachtung  nach  die  Individualit&t  der  Kranken 
nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  wieder  starker  hervortritt, 
der  ursprfingliche  und  durch  Erziehung  und  Herknnft  erworbene 
Charakter  sich  mehr  geltend  macht.  So  verwendete  der  verblfidete 
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junge  Bauembursche  seine  Ersparnisse  besser,  war  in  seinen 
Wunschen  verstandiger,  als  der  intellektuell  ihm  weit  fiberlegene, 
aber  seinen  Trieben  und  Neigungen  leichter  nachgebende  st&dtische 
Arbeiter. 

Bei  den  Verheirateten  handelte  es  sich  nur  um  drei 
Gruppen:  • 

1.  Chronische  Alkoholisten:  acht  an  Zahl;  nur  ein 
jungerer  Mann  erreichte  die  voile  Arbeitsleistung,  drei  waren  mit 
1  j  qualifiziert,  die  hbrigen  mit  3/4.  Was  die  Vermdgenslage  be- 
trifft,  so  bezahlte  bei  zweien  der  Armenverband,  bei  einem  der- 
selben  war  der  durch  die  Erkrankung  hervorgerufene  finanzielle 
Ruin  bereits  vor  der  Aufnahme  vollendet;  in  zwei  Fallen  war 
keine  direkte  Notlage  vorhanden,  auch  in  absehbarer  Zeit  nicht. 
zu  erwarten.1)  Die  fibrigen  vier  waren  zwar  Selbstzahler,  eine 
Cnterstutzung  der  Familie  durch  Lohn  war  aber  wfinschenswert, 
da  die  Arbeitskraft  des  Mannes  naturgemAB  sehr  entbehrt  wurde, 
auf  die  Dauer  der  hkonomische  Ruckgang  vorauszusehen  war. 
Hier  ist  wohl  der  Platz,  eine  sehr  humane  und  weitblickende 
Einrichtung  zu  erw&hnen,  die  der  Armenverband  der  Stadt  Leipzig 
getroffen  hat;  derselbe  setzt  n&mlich  fur  die  arbeitenden  Kranken 
der  Anstalt  D6sen  eine  Summe  als  Arbeitsentlohnung  aus,  die 
dann  an  die  Familie  als  Unterstutzung  abgegeben  wird.  Der 
Wert  dieser  MaBregel  kommt  besonders  bei  den  Alkoholikem  zur 
Geltung,  bei  denen  ja  eine  verfruhte  Entlassung  mit  Rucksicht 
auf  die  Existenz  der  Familie  so  oft  nicht  zu  umgehen  ist.  Es 
wird  sich  nur  die  Schwierigkeit  ergeben,  daB  die  Untersttitzung 
pldtzlich  aufhoren  kann,  wenn  der  Kranke  arbeitsunf&hig  wird. 
So  war  auch  in  einem  meiner  F&lle,  wo  die  Familie  die  Unter¬ 
stutzung  sehr  gut  gebrauchen  konnte,  der  Kranke  nach  einem 
Jahr  infolge  zunehmender  Verblodung  zur  Arbeit  nicht  mehr  zu 
verwenden.  Ich  glaube,  daB  derartige  Vorkommnisse  selbst  bei 
nachsichtigster  Beurteilung  der  Arbeitsleistungen  nicht  selten  sein 
werden.  Von  den  acht  Kranken  waren  fiinf  nach  wiederholter 


l)  Die  nicht  bedurftigen  Kranken  mussen  schon  der  Vollstandigkeit  halber 
mit  angefuhrt  werden;  man  wird  dieselben  auch,  wenn  man  die  Arbeitsleistung 
bewertet,  nicht  ausschliefien  durfen. 
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Entlassung  dauernd  anstaltsbediirftig  geworden;  bei  zwei  vermdg- 
lichen  bestand  kein  Bedtirfnis  der  Aufsparung  des  Lohnes  fur  die 
Entlassung,  ein  Kranker  vertrank  seine  Ersparnisse  sofort  auf 
der  Heimreise. 

Eine  Verwendung  des  Lohnes  innerhalb  der  Anstalt  war  bei 
sechs  nicht  notwendig,  es  bestand  keinerlei  Veranfassung,  ihnen 
durch  Geldbeihilfe  besondere  Vorteile  zukommen  zu  lassen,  obgleich 
die  Ansprflche  durchaus  nicht  fehlten.  Bei  zwei  dauernd  ver- 
pflegten  fleiBigen  Arbeitern  konnte,  wenn  auch  unter  strengster 
Kontrolle,  eine  Verwertung  ihres  Lohnes  erlaubt  werden. 

2.  Periodische  und  zirkulare  Psychosen:  Diese  Gruppe 
umfaBt  ebenfalls  acht  Kranke,  zwei  davon  waren  mit  Va  qnalifiziert. 
die  tibrigen  mit  3/4,  also  kein  Vollarbeiter.  Fflnf  Kranke,  die 
fibrigens  wiederholt  fruher  schon  aufgenommen  worden  waren. 
konnten  nach  einer  Arbeitszeit  yon  V2 — 1  Jahr  entlassen  werden. 
Die  drei  jetzt  dauernd  Verpflegten  haben  eine  Arbeitszeit  von 
8A,  3  und  12  Jahren.  Der  letztere  Kranke  fing  erst  nach  einem 
Aufenthalt  von  10  Jahren  an  zu  arbeiten.  Es  bestanden  bei  ihm 
schwere  ErregungszusUnde,  die  eine  Entlassung  nicht  mflglich 
machten.  Trotzdem  k&mpfte  die  Frau,  die  neben  der  Pflege  fur 
kleine  Kinder  das  Gtitchen  bewirtschaftete,  jahrelang  datum,  dab 
ihr  Mann  entlassen  werde.  Als  aber  nach  langer  Zeit  endlich 
die  Mflglichkeit  eintrat,  lehnte  die  Frau  die  Zurficknahme  ab,  da 
sie  neben  der  Feldarbeit  und  den  Kindern  nicht  noch  den  kranken 
Mann  beaufsichtigen  k6nne. 

In  einem  Falle  bestand  keine  Notlage;  bei  den  flbrigen  hatte 
bei  vier  der  Armenverband  die  Verpflegung  tibernommen :  bei 
ihnen  und  den  drei  Selbstzahlern  waren  Frau  und  mehrere  Kinder 
durch  die  Erkrankung  des  Mannes  in  eine  Notlage  gekommen: 
es  war  Gefahr  vorhanden,  daB  das  kleine  Besitztum  bald  ver- 
HuBert  werden  muBte. 

Bei  den  vier  bedfirftigen  Entlassenen  bewahrte  es  sich,  daB 
ihnen  Geld  mitgegeben  werden  konnte;  es  handelte  sich  um  eine 
wohlangewandte  Untersttitzung.  Ein  Bedftrfnis,  die  Geldbelohnung 
wahrend  des  Anstaltsaufenthaltes  zu  verwenden,  bestand  nicht. 
es  wurden  von  den  Kranken  —  alle  aus  bauerlichem  Stande  — 
auch  keinerlei  Ansprtiche  gemacht.  Nur  einer  der  dauernd  Ver- 
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pflegten  hatte  in  der  Erregung  allerlei  Wunsche,  er  schickte 
flbrigens  an!  Aufforderung  Geld  an  seine  kranke  Frau. 

3.  Die  letzte  Gruppe  —  Paranoia  —  umfaBt  vierzehn 
Kranke :  es  handelt  sich  nm  Leute,  die  bei  Beginn  der  Erkrankung 
im  besten  Mannesalter  standen ;  es  bestand  ein  chronischer 
systematisierter  Verfolgungswahn;  Gedankengang  und  Haltung 
waren  geordnet;  Sinnest&uschungen  spielten  keine  groBe  Rolle. 

Nach  den  Arbeitsleistungen  qnalifizierten  sich  acht  als  Voll- 
arbeiter,  die  ubrigen  als  3/4;  mit  Va  befand  sich  keiner  darunter. 
Neun  konnten  nach  einer  Arbeitszeit  von  V2 — 4  Jahren  entlassen 
werden.  Die  Vermogenslage  gestaltete  sich  mit  Ausnahme  eines 
Patienten  durch  ihre  Erkrankung  ungunstig.  Es  waren  bei  alien 
kleine  —  drei  bis  zehn  —  Kinder  vorhanden.  Bei  sieben  bezahlte 
—  vorbehaltlich  des  Ruckgriffsrechtes  —  der  Armenverband,  bei 
den  ubrigen  bestand  die  Gefahr,  daB  bei  Weiterdauer  der  Anstalts- 
bedurftigkeit  der  finanzielle  Ruin  eintreten  wiirde,  daB  mit  Verlust 
ihres  lUndlichen  Besitztums,  ihres  Geschafts-  oder  Handwerk- 
betriebes  die  Familie  vollst&ndig  proletarisiert  und  zersprengt 
wurde. 

Unter  den  Entlassenen  bildete  bei  sieben  die  Ersparung  des 
Lohnes  eine  wohlangebrachte  Unterstutzung;  bei  einem  Kranken 
wurde  das  Geld  mit  seiner  Zustimmung  der  Frau  eingeh&ndigt. 
Drei  schickten  ubrigens  schon  vor  der  Entlassung  Geld  heim, 
zwei  von  selbst,  einer  auf  Aufforderung. 

Auch  bei  den  dauemd  in  der  Anstalt  zurfickbehaltenen 
Pfleglingen  war  die  Verwendung  des  Lohnes  eine  gute,  irgend* 
welche  persSnlichen  Ansp ruche  wurden  kaum  gemacht;  zwei 
schickten  regelm&Big  Geld  fur  die  Kinder  nach  Hause.  Einer 
dieser  Kranken  muBte  nach  dreij&hriger  Arbeitszeit  wegen  zu- 
nehmender  Gefahrlichkeit  von  der  Arbeit  zuruckbehalten  werden, 
was  denselben  mit  Rucksicht  auf  seine  bediirftige  Familie  sehr 
affizierte.  Ein  sehr  fleiBiger  Kranker  lehnte  jede  Be-  oder  Ent- 
lohnung  seiner  Arbeit,  auch  die  Kostzulagen,  aus  krankhaften 
Motiven  energisch  ab,  weigerte  sich  auch,  seine  Angehorigen  mit 
dem  Gelde  zu  unterstiitzen.  Bei  dieser  Gruppe  kam  es  mehrfach 
Tor,  daB  Gemeinde  und  Angehorige  das  Ansuchen  an  die  Anstalt 
richteten,  kein  Yerpflegungsgeld  mehr  zu  erheben,  da  der  Kranke 
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der  Anstalt  ja  „keine  Muhew  mache,  sondern  so  viel  nutze,  daB 
alle  Kosten  gedeckt  seien.  In  einem  Falle  verlangte  die  Ehefran 
direkt  die  Auszahlung  des  Tagelohnes,  den  ihr  Mann  ffir  seine 
Arbeit  zu  beanspruchen  babe.  Bei  einer  kriminellen  Kranken, 
die  Geld  fiir  ihre  Kinder  heimschickte,  forderte  die  Gemeinde 
die  sofortige  Entlassung  der  ja  erwerbsfahigen  Kranken.  Die 
Frau  eines  Kranken,  dessen  Entlassung  anfanglich  wegen  homi- 
zider  Tendenzen  nicht  zu  verantworten  war,  der  sich  dann  sp&ter 
ohne  Angabe  der  Griinde  hartnackig  weigerte,  die  Anstalt  zu  ver- 
lassen,  machte  den  ganzen  Instanzenzug  durch,  schrieb  jammer- 
voile  Briefe,  um  die  Entlassung  zu  bewirken.  Die  Gemeinde,  die 
die  Verpflegungskosten  vorschoB,  machte  rucksichtslos  ihre  Ersatz- 
forderung  geltend.  Von  dem  Grundbesitz  wurde  allm&hlich  ver- 
steigert,  die  Frau  muBte  immer  weitere  Schulden  machen,  man 
konnte  es  daher  verstehen,  wenn  sie  schrieb:  „Ich  kann  es  nicht 
begreifen,  daB  der  Mann  arbeitet  und  sein  Essen  verdient,  wahrend 
ich  mit  den  Kindern  dasitze  ohne  einen  Pfennig  und  noch  fur 
die  Anstalt  zahlen  soil.44  „Der  Mann  schafft  in  der  Anstalt  wie 
ein  Knecht,  und  ich  muB  darben.44  Der  Kranke  selbst  lehnte  die 
Unterstutzung  der  Familie  ab.  Von  dem  ihm  zugeschriebenen 
Lohn  schickte  er  einmal  Geld  an  eine  Person  seines  Heimatsortes, 
der  er  etwas  schuldig  zu  sein  glaubte,  was  natflrlich  die  Frau 
aufs  hflchste  emporte;  ein  andermal  ubergab  er  dem  Anstalts- 
geistlichen  seine  Ersparnisse  als  Stiftung  fur  ein  Jesuitenkloster: 
zuletzt  lieB  er  sich  von  einem  benachbarten  Obstztichter  im  Oku- 
lieren  unterrichten  und  bezahlte  denselben  von  seinem  Arbeits- 
verdienst. 

Die  Unterstutzung,  die  die  Anstalt  durch  die  Lohnzahlung 
gewahrte,  war  zwar  eine  sehr  angebrachte  und  den  Angehdrigen 
willkommene,  als  wirkliche  Hilfe  kam  sie  jedoch  wegen  ihrer 
Geringfiigigkeit  nicht  in  Betracht,  hier  konnte  nur  die  durch  die  Be- 
hdrde  bewilligte  Herabsetzung  der  Verpflegungskosten  wiAsam 
eingreifen,  fiir  die  jedoch  auch  die  Bedfirftigkeit  der  Gemeinde 
Voraussetzung  war. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  Ledigen. 

1.  Alkoholisten,  zehn  an  Zahl;  es  fanden  sich  darunter 
fiinf  noch  jugendliche  Vollarbeiter,  drei  zu  Dreiviertel-  und  zwei 
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it  Eanhalb-Arbeitsleistungen.  Bei  vier  der  Kranken  bezahlte  der 
rmenverband,  bei  zweien  der  Vater,  vier  brauchten  in  absehbarer 
?it  ihr  Vermbgen  durch  die  Verpflegungskosten  auf.  Bei  drei 
Qtlassenen  bildete  die  Lohnersparnis  eine  wirkliche  Untersttitzung, 
vei  vertranken  das  Geld  sofort.  Ein  Kranker  verbrauchte  sein 
onatliches  Einkommen  in  kurzer  Zeit  mit  allerlei  Einkaufen, 
)  daB  er  bei  der  Entlassung  nichts  mehr  hatte.  Bei  den  nach 
?rschiedenen  miBglflckten  Entlassungsversuchen  dauernd  in  der 
nstalt  verbleibenden  Pfleglingen  bedurfte  die  Verffigung  liber  den 
erdienst  einer  scharfen  Kontrolle,  da  abgesehen  von  den  Ver- 
achen,  sich  geistige  Getr&nke  zu  verschaffen,  ganz  unverst&ndige 
funsche  geauBert  warden.  Ein  wirkliches  Bedttrfnis,  den  Kranken 
ieser  Gruppe  noch  in  der  Anstalt  Geld  zur  Verwendung  anzu- 
reisen,  bestand  nicht.  Zwei  von  ihnen  waren  nach  einer  Arbeits- 
eit  von  1 — 2  Jahren  geistig  so  zuiUckgegangen,  daB  sie  nicht 
iiehr  als  Arbeiter  gerechnet  werden  konnten. 

2.  Imbezille  und  Idioten:  unter  den  neun  Kranken 
inden  sich  zwei  Vollarbeiter,  drei  zu  Einhalb-,  vier  zu  Dreiviertel- 
^istungen.  Bei  sechs  bezahlte  bereits  der  Armen verband,  bei 
weien  kam  der  Vater  fur  die  Verpflegungskosten  auf,  einer  ver- 
)rauchte  sein  Vermfigen.  Angehorige,  die  durch  die  Erkrankung 
les  Familiengliedes  in  Not  gekommen  waren,  fanden  sich  nicht: 
iur  in  einem  Falle  ware  der  Kranke  in  der  Lage  gewesen,  seine 
>edurftige  Mutter  zu  unterstutzen,  er  vertrank  jedoch  das  verdiente 
}eld  bei  zwei  Entlassungsversuchen  sofort.  Zwei  weitere  Kranke 
?parten  sich  das  Geld  ftir  die  Entlassung  auf,  verwendeten  das- 
?elbe  nachher  gut,  der  eine  sogar  gegen  unsere  Erwartung.  Fur 
?ine  Verwendung  des  Lohnes  innerhalb  der  Anstalt  bestand  bei 
rier  keinerlei  Bediirfnis,  bei  den  ubrigen  konnte  das  Geld  mit 
^utem  Erfolge  zu  kleinen  Aufmunterungen  verwendet  werden,  sie 
?elbst  daruber  bestimmen  zu  lassen  empfahl  sich  bei  keinem. 

3.  Periodische  und  zirkulare  Psychosen:  neun  Kranke: 
drei  Voll-,  fflnf  Dreiviertel-,  ein  Einhalb- Arbeiter.  Bei  einem  be¬ 
zahlte  der  Armenverband,  die  fibrigen  waren  Selbstzahler,  ver- 
brauchten  aber  allmahlich  im  Verlaufe  der  Anf£lle  ihr  Verm5gen. 
Sechs  Patienten  wurden  ihrem  Leiden  entsprechend,  sobald  es 
ging,  immer  wieder  entlassen,  so  daB  ihre  Arbeitszeit  nicht  uber 
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sechs  Monate  hinans  ging,  nur  ein  Kranker  arbeitete  Vii  Jahre. 
Der  Arbeitsverdienst  wurde  in  all  diesen  Fallen  ffir  die  Entlassung 
aufgespart,  nutzte  den  Kranken  dann  auch  wirklich.  Nur  durfte 
kein  baldiger  Ruckfall  eintreten ;  ich  konnte  mehrmals  feststellen. 
dafi  die  Kranken  die  w&hrend  ihrer  Depressionsphase,  die  sie 
auCerhalb  der  Anstalt  verlebten,  gemachten  Ersparnisse  in  wenigen 
Erregungstagen  verschwendeten. 

4.  Prim&re,  meist  in  jnngen  Jahren  entstandene  geistige 
Schw&chezust&nde:  17  Kranke.  Sechs  Vollarbeiter,  zehn  mit 
Dreiviertel,  einer  mit  Einhalb  zn  qualifizieren.  Die  Arbeitszeit 
schwankte  bei  zehn  zwischen  1k  nnd  2  Jahren,  sieben  hatten  eine 
solche  von  3 — 12  Jahren. 

Bei  zwblf  bezahlte  der  Armenverband,  nachdem  die  Kranken 
bei  ihrem  langen  Anstaltsaufenthalt  ihr  VermOgen  verbraucht 
hatten,  bei  drei  Selbstzahlern  war  dies  in  absehbarer  Zeit  auch 
vorauszusehen ;  bei  weiteren  zwei  trug  der  Vater  schwer  an  den 
Verpflegungskosten.  Sonst  waren  die  Kranken  im  wesentlichen 
schon  losgelost  von  ihrer  Familie.  Von  den  fflnf  Entlassenen 
verwendete  einer  den  aufgesparten  Lohn  sofort  schlecht,  bei  den 
flbrigen  vier  war  die  Ersparnis  gut  angebracht.  Fur  eine  Ver- 
wendung  des  Geldes  w&hrend  ihres  Anstaltsanfenthaltes  bestand 
bei  keinem  der  Kranken  ein  Bedflrfnis ;  zwei  derselben  lehnten  von 
vomherein  alles  ab,  beharrten  auch  nach  Jahren  bei  ihrem  Ent- 
schlusse.  Bei  der  geistigen  Schw&che,  der  mangelnden  Initiative, 
der  Indolenz  genflgten  meist  die  gewOhnlichen  Arbeitervergflnsti- 
gungen  vollst&ndig,  doch  war  auch  bei  ihnen  hie  und  da  eine 
auflergewfthnliche  Gabe  von  guter  Einwirkung  auf  das  Interesse 
und  die  Arbeitslust. 

Die  5.  im  weitesten  Sinne  als  Paranoia-Gruppe  bezeichnete 
umfaBt  bei  25  Kranken  sekund&re  psychiscbe  Schw&chezust&nde 
verschiedenster  Herkunft:  halluzinatorische  Verwi rrthei tszust&nde. 
Depressionszust&nde  mit  paranoischer  F&rbung,  Alkoholpsychosen. 
chronischer  Verfolgungs-  und  GroBenwahn,  usw.  Viele  charak- 
terisiert  durch  zeitweilige  Stimmungsschwankungen  mit  st&rkerem 
Hervortreten  der  Sinnest&uschungen.  Bei  einer  Reihe  stellte  sich 
allm&hlich  ein  Beharrungszustand  ein,  der  geistige  Rfickgang 
schritt  nicht  weiter  fort,  die  Kranken  lieBen  sich  allm&hlich  zur 
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d-beit  heranziehen.  Schliefilich  sind  sie  z.  T.  gesch&tzte  Anstalt- 
isassen  geworden,  deren  unangenehme  Eigenheiten  allm&hlich 
bgeschliffen  werden  konnten.  Ihre  durch  eigene  Erfahrung  er- 
rorbene  Vertrautheit  mit  der  Anstaltsordnung  bef&higt  sie  zur 
inleitnng  der  flbrigen  Kranken.  Es  war  interessant  zu  sehen, 
rie  einzelne  dieser  Kranken  allmahlich  aus  ihrer  Stumpfheit  er- 
rachten,  sich  immer  mehr  in  ihre  Arbeitspflichten  einlebten,  hin- 
ulemten,  schliefilich  scheinbar  ganz  unentbehrlich  auf  ihrem 
'osten  galten,  in  ihrem  aufieren  Yerhalten  und  dem  Verantwort- 
ichkeitsgeffthl  ftir  ihre  Arbeit  sich  nicht  wesentlich  von  einem 
Jormalen  mehr  unterschieden.  Sie  haben  sich  meist  damit  ab- 
efunden,  in  der  Anstalt  zu  bleiben,  die  ftir  sie  eine  Heimat  ge- 
rorden  ist,  far  die  sie  Interesse  hegen,  deren  Interesse  sie  sogar 
n  wahren  suchen.  In  ihr  Vorstellungsleben  ist  dadurch  mehr 
thischer  Inhalt  gekommen. 

Wir  finden  denn  auch  hier  Kranke  mit  einer  Arbeitszeit  von 
Jahren  und  mehr,  einer  davon  arbeitete  bis  zu  seinem  Tode 
!0  Jahre  in  der  Schneiderwerkst&tte.  Yon  diesen  zwdlf  Kranken 
raren  neun  als  Vollarbeiter  zu  rechnen,  drei  zu  Dreiviertel-Arbeits- 
eistung.  Von  den  ubrigen  Kranken,  die  sp£ter  entlassen  wurden 
*der  noch  nicht  so  lange  arbeiteten,  waren  drei  Vollarbeiter, 
ieben  zu  Dreiviertel,  drei  zu  Einhalb  qualifiziert. 

Unter  den  sieben  Entlassenen  wurden  bei  zweien  je  zwei 
intlassungsversuche  gemacht,  die  nicht  gltickten.  Die  Kranken 
ertranken  sofort  das  mitgegebene  Geld,  ein  Kranker,  der  sich 
nehrere  Jahre  in  der  Anstalt  gut  gehalten  hatte,  tauschte  die 
n  ihn  gesetzten  Erwartungen,  er  wurde  nach  wenigen  Tagen 
vegen  Bettels  verhaftet;  ein  anderer  befand  sich  schon  nach 
mrzer  Zeit  in  einer  psychiatrischen  Klinik.  Ein  entlassener 
{ranker  quittierte  zwar  fur  den  Empfang  seines  Lohnes,  lehnte 
iber  die  Annahme  rundweg  ab.  Nur  bei  zweien  bildete  das  er- 
q)arte  Geld  eine  gute  erste  Unterstiitzung.  Bei  einundzwanzig 
Kranken  kamen  die  Armenverbande  ftir  die  Verpflegungskosten 
atuf,  die  hbrigen  vier  verbrauchten  in  absehbarer  Zeit  ihr  Ver- 
mbgen.  Der  Zusammenhang  mit  der  Familie  war  bei  alien  auf- 
gehoben,  wurde  hochstens  von  den  Kranken  selbst  durch  zeit- 
weilige  Briefe  aufzunehmen  gesucht.  Irgendwelehe  untersttitzungs- 
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bedfirftige  nahere  AngehOrige,  die  durch  die  Erkrankung  der 
Patienten  gelitten  hatten,  fanden  sich  nicht  vor. 

Was  die  Lohnverwendung  bei  den  dauernd  in  der  Anstait 
Yerbleibenden  betrifft,  so  bestand  bei  sechs  derselben  kein  Be- 
dfirfnis  oder  die  Fahigkeit  ffir  eine  Yerwendung  von  Geld.  Ein 
Kranker  riihrt  seit  drei  Jahren  aus  freien  Stricken  nichts  von 
seinem  Lohn  an:  eine  Entlassung  des  ganz  ruhigen,  fleifligen 
Mannes,  der  nor  einen  kurzen  deliranten  Erregungsznstand  dnrch- 
gemacht  hatte,  ware  nicht  abzulehnen,  dagegen  bestehen  schwere 
Bedenken,  ihm  die  ffir  seine  Verhaltnisse  groBe  Sparsnmme  ein- 
zuhandigen.  Ein  Kranker  verbraucht  ebenfalls  nichts,  ob  er  jedoeh 
seine  Ersparnisse  je  zu  seiner  Entlassung  verwenden  kann.  1st 
sehr  zweifelhaft.  Ein  sehr  tfichtiger  Arbeiter  muBte  nach  einem 
Jahre  gegen  seinen  Wunsch  von  der  Arbeit  zurfickbehalten  werden. 
da  er  Fluchtversuche  machte  und  Drohungen  besonders  mit  Brand* 
stiftung  gegen  seine  Angehorigen  aussprach.  Ein  Kranker  ver- 
brauchte  sein  Geld  regelmaBig  schon  am  ersten  Tage  des  Empfanges 
in  den  Wirtschaften  der  Stadt,  so  daB  eine  Einschrfinkung  der 
Ausgaben  notwendig  wurde.  Neun  Kranke  verwenden  ihren  Lohn 
als  Taschengeld,  das  sie  am  ersten  jeden  Monats  einziehen:  sie 
benutzen  dasselbe  zur  Beschaffung  von  Kleidungsstficken,  zu  kleinen 
Ausflugen  usw.  Irgendwelche  Unzutraglichkeiten  sind  bei  ihnen 
nicht  hervorgetreten.  Hier  erwahne  ich  noch  zwei  Kranke.  die 
sich  in  die  bisherigen  Gruppen  nicht  einfiigen  lassen :  einen 
Patienten  mit  hypochondrischer  Melancholie,  der  jahrelang  mit 
Bureauarbeiten  beschaftigt  war;  das  ihm  zuflieBende  Geld  ver- 
wendete  er  in  zweckmaBiger  Weise  ffir  seine  Privatbedfirfnisse: 
dann  ein  an  Erregungszustanden  verbunden  mit  AlkoholmiBbrancb 
leidender  sender  Schuhmacher,  der  spater  in  ein  Pfrttndnerbaus 
zurflckkehrte.  auch  er  konnte  unter  Kontrolle  fiber  seinen  Verdienst 
verffigen. 

6.  Ich  komme  jetzt  zur  letzten  Gruppe.  einer  sehr  gemischten. 
aber  interessanten  Gesellschaft :  auf  einen  groBen  Teil  derselben 
paBte  der  Ausdruck  aus  dein  englischen  Einwanderergesetz: 
Undesirables.  Es  handelt  sich  um  Epileptiker,  Epileptoide,  Dipso- 
manen,  Hysteriker,  „pathologische  Persfinlichkeiten",  besonders 
solche  mit  Alkoholintoleranz  und  Neigung  zu  Affektzustanden. 
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ilische  Idioten  usw.  So  verschiedenartig  jede  dieser  Erschei- 
^en  atiologisch  und  klinisch  sich  darstellte,  eines  batten  sie 
gemeinsam,  namlich  die  kriminelle  Vergangenheit:  ein  Teil 
ihnen  war  aus  der  Untersuchungshaft  zu  uns  gekommen; 
hatten  schon  mehr  oder  weniger  ansgedehnte  Freiheitsstrafen 
tuckfall  hinter  sich.  KQrperverletzung,  Sittlichkeitsverbrechen, 
me  und  leichte  Diebstahle,  Unterschlagung  und  Betrug,  Zech- 
lerei,  Vagabondage,  Bettel  bildeten  das  Arbeitsfeld  des  ein- 
en. 

Obgleich  die  Kranken  inderFreiheit  die  geborenen  MftBigganger 
en,  erwiesen  sie  sich  in  der  Anstalt  in  der  Mehrzahl  als  durchaus 
ichbar  und  fleiBig.  Von  den  achtzehn  Pflegbngen  waren  elf  als 
arbeiter  anzusehen,  die  flbrigen  naherten  sich  dieser  Schatzung, 
ben  nur  durch  die  etwas  geringere  Ausdauer  zurflck,  mit  lk 
eitsleistung  befand  sich  keiner  darunter.  Durch  ihre  schnellere 
fassungsgabe,  Energie  und  Geschicklichkeit  im  Angreifen  der 
eit  unterschieden  sie  sich  wesentlich  von  den  anderen  Kranken ; 
ihrer  grftBeren  Gewandtheit  und  Kraft  konnten  sie  auch  bei 
wierigeren  Geschaften,  wie  z.  B.  Obstbrechen,  Sackeabladen, 
nsportieren  von  Einrichtungsgegenstanden,  verwendet  werden; 
waren  immer  bereit,  auch  Arbeit  anzunehmen  wie  Mistfahren, 
llenladen,  an  die  andere  Kranke  nur  mit  einer  gewissen  Ab¬ 
ating  gingen,  und  schafften  dabei  mit  dem  gleichen  Eifer. 
e  ihrer  Eigenheiten,  die  Neigung  zu  kommandieren,  sich  vor- 
rangen,  kam  haufig  dem  Fortgange  der  Arbeit  zustatten. 
«er  gfinstigen  Seite  standen  natflrlich  die  unangenehmen  Bei- 
m  gegenfiber:  UnbotmaBigkeit,  Roheit,  Neigung  zu  Querulieren, 
tzen,  die  Sucht,  tiberall  Vorteile  fftr  sich  herauszuziehen.  Es 
lurfte,  besonders  wenn  diese  Elemente  sich  hauften,  standiger 
fraerksamkeit,  um  schwere  Konflikte  zu  vermeiden.  Im  ganzen 
Iten  sich  die  Kranken  jedoch  wohl,  nahmen  an  Gewicht  er- 
>Iich  zu,  die  nervflsen  Erscheinungen  verschwandeo.  vollstandig. 
gewanscht  gaben  die  Kranken  meist  noch  sch6ne  Versprechen, 
[ten  oft  schriftlich  die  besten  Vorsatze  nieder.  Wenn  dann  der 
S  der  Entlassung  kam,  wurden  sie,  gut  gekleidet,  mit  ihrem 
marten  Lohn  zur  Bahn  gebracht,  wo  ihnen  auch  noch  die 
‘hrkarte  geldst  wurde. 
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Was  war  nun  das  Ergebnis?  Ich  finde  in  meinen  Notizen: 
Lohn  and  Reisegeld  am  selben  Tage  vertrunken  —  am  Tage  der 
Entlassung  verhaftet  —  am  Tage  der  Entlassung  Betrng  and  Zech- 
prellerei  —  drei  Tage  nach  Entlassung  Anfrage  der  Staatsanwah- 
schaft  —  bei  vier  ergab  die  spfitere  Mitteilung  der  Gerichtsakten, 
daB  sie  sofort  wieder  in  ihren  frfiheren  Lebenswandel  zurflckfielen 
und  ihre  frfiheren  Delikte  wiederholt  hatten.  —  Zwei  kamen  bald 
wieder  in  die  Anstalt  zurfick,  einer  in  eine  psychiatrische  Klinik. 
Es  blieb  sich  dabei  vollstfindig  gleich,  ob  wir  die  Leute  ein  halbee 
oder  ffinf  Jahre  behalten  hatten,  auch  die  jahrelange  Alkohol- 
abstinenz  hatte  keinerlei  bessemde  Einwirkung.  Bei  einzelnen 
waren  Stellen  ausgemacht  worden;  sie  traten  dieselben  entweder 
gar  nicht  an  oder  liefen  bald  wieder  fort.  Einige  lieBen  ihr 
Billet  im  Stich,  stiegen  schon  an  der  n&chsten  Station  aus,  trieben 
sich  dann  um  die  Anstalt  herum  und  versuchten  ihre  Lokal-  und 
Personalkenntnisse  auszunutzen.  Wenn  man  die  bei  ihrer  Ent- 
lassung  frisch  und  kraftig  aussehenden  Leute  dann  in  wenigen 
Tagen  zerlumpt,  blaB,  abgemagert,  mit  verwflstetem  Gesichts- 
ausdruck  wieder  sah,  so  konnte  man  sich  nicht  der  Oberzengnng 
erwehren,  daB  jeder  Pfennig,  den  man  ihnen  gab,  ihnen  zum 
Schaden  gereichte. 

Auch  innerhalb  der  Anstalt  empfahl  es  sich  nicht,  sie  ohne 
scharfe  Kontrolle  Qber  ihre  Ausgaben  bestimmen  zn  lassen;  die 
auf  ihren  Wunsch  angcschafften  Kleidungsstiicke  verkauften  oder 
vertauschten  sie  wieder,  sie  wuBten  sich  mit  groBer  Raffiniertheit 
anderen  Kranken  gehorige  Gegenstande  zu  verschaffen,  sie  machten 
Geschenke,  die  sie  nachher  wieder  zurfickforderten;  vielfach  gingen 
sie  nur  darauf  aus,  sich  fur  die  Flucht  auszustatten.  Irgendwelche 
besseren  und  verstandigen  Regungen  fanden  sich  nicht,  nnr  einmal 
schickte  ein  derartiger  Kranker  10  Mark  an  seine  sehr  bedfirftige 
Mutter;  es  geschah  dies  aber  in  einer  depressiven  Phase,  spater 
sprach  er  sein  Bedauern  fiber  diese  „Dummheit“  ungeniert  ans. 
Ein  noch  jugendlicher  Epileptiker,  der  ans  AnlaB  mehrfacher 
Brandstiftungen  in  die  Anstalt  kam,  wurde  nach  jahrelanger  Be- 
handlung,  geistig  und  kfirperlich  erfreulich  entwickelt,  frei  von 
Anfallen  entlassen.  Als  er  abgeholt  wurde,  konnte  man  sehr  im 
Zweifel  sein,  ob  das  Geld  dem  trunksfichtigen  Vater  eingehandigt 
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irden  konnte,  da  eine  Verwendung  im  Interesse  des  Sohnes  kaum 
erwarten  war. 

Die  hier  mitgeteilten  ungfinstigen  Erfahrungen  fiber  einen 
alien  Teil  dieser  Anstaltsinsassen  sind  ja  bekannt;  eine  prazise, 
?rher  gehdrende  Schilderung  von  Colin1)  darf  ich  wfirtlich  an- 
hren:  .  .  une  fois  internes  il  nest  pas  de  malades  plus 

igeants.  Si  le  regime  leur  dGplait,  ils  reclament  leur  liberty 
on  est,  en  gfenferal,  trop  heureux  de  la  leur  accorder.  Cette 
ise  en  liberty  s’accompagne  souvent  de  secours  en  argent,  de 
irnitnre  de  vStements  et  de  chaussures,  d'un  bon  de  sfejour 
ns  un  refuge,  parfois  d’une  avance  d’outils  en  vue  d’un  travail 
entnel  et  jamais  rfealisA  Toutes  choses,  qui  permettent,  soit 
r  leur  utilisation  immediate,  soit  par  leur  transformation  en 
peces,  de  passer  en  dehors  quelques  jours  agrGables,  en  attendant 
prochaine  entree. 

Ce  sont  des  individus,  ali6n6s  malfaisants,  vicieux,  exploiteurs 
fs  asiles,  que  par  euphGmisme  —  et  en  tenant  compte  de  leur 
laract&re  maladif — nous  dfcsignons  sous  le  nom :  d'ali6n6s  difficiles.  “ 

Der  Vollstfindigkeit  wegen  muB  ich  noch  verschiedenes  erwfih- 
jn,  was  sich  in  dem  statistischen  Teil  nicht  unterbringen  lieB:  so 
nterlieBen  mehrere  hier  verstorbene  Kranke  ersparten  Arbeits- 
Tdienst;  in  einem  Falle  fiber  100  Mark,  der  den  Angehfirigen 
>erwiesen  wurde.  —  Eine  Reihe  von  Kranken  konnten  nicht  zu 
ner  standigen  Arbeit  gelassen  werden,  obgleich  bei  denselben 
?r  gate  Wille  vorhanden  war,  es  handelte  sich  um  solche,  bei 
?nen  eine  etwaige  Entweichung,  eine  Gewalttfitigkeit  schwere 
olgen  nach  sich  ziehen  konnte.  Diese  Kranken  empfanden,  be- 
mders  wenn  sie  vorher  gearbeitet  hatten,  ihre  Zurfickhaltung 
icht  nnr  als  Strafe,  sondem  sie  rechneten  auch  den  nach  ihrer 
leinung  ungerechten  Yerlust  an  Lohn.  Einzelne  Patienten  zeigten 
t  ihrem  Schwachsinn  grofies  MiBtrauen,  ob  sie  auch  genfigende 
ntlohnung  bekommen,  ob  ihre  Arbeit  richtig  berechnet  wfirde. 
n  ganzen  kam  dies  jedoch  weniger  vor,  als  man  im  allgemeinen 
rwarten  sollte.  Maniaci  waren  entrfistet,  wenn  der  fiberschatzte 
testand  ihrer  Kasse  durch  ihre  Ausgaben  so  bald  erschopft  wurde, 


!)  Colin,  Les  Alienes  difficiles.  1904. 
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und  machten  die  unangenehmsten  Vorwflrfe.  Einer  dereelben 
legte  jedesmal  bei  Beginn  der  Erregung  die  Arbeit  wegen  unge- 
nfigender  Lohnzahlung  nieder,  suchte  auch  andere  zum  Streik 
zu  bewegen.  Ein  Melancholiker,  der  gern  seine  Familie  unter- 
stiitzt  h&tte,  wurde  mit  Riicksicht  auf  seinen  Kraftezustand  von 
der  Arbeit  abgehalten.  Versuche,  sich  von  dem  Arbeitslohn  Extra- 
genusse  zu  verschaffen,  kamen  vor.  Eine  bedenkliche  Seite  der 
individuellen  Arbeitsbelohnung,  die  nicht  auBer  acht  geiassen  werden 
darf,  ist  auch  die  Gefahr,  daB  Bedurfnisse  groBgezogen  werden. 
Anspriiche  sich  einstellen,  denen  eine  ErhOhung  der  Arbeits- 
leistungen  nicht  mehr  entspricht.  Auch  wird  bei  der  gewohnlichen 
Bevdlkerung  die  ja  auch  fflr  andere  Krankenhauser  oft  geauBerte 
Annahme  unterstatzt,  daB  die  Anstalten  durch  die  Arbeit  ihrer 
Insassen  „Geld  verdienen“. 

Bei  der  Arbeiterverdienstkasse  ist  ein  Schwanken  zwischeo 
zwei  Bestrebungen  unverkennbar :  sollen  es  reine  Unterstutzungs- 
oder  reine  Belohnungs-  und  Vergnugungskassen  sein?  Meiner 
Ansicht  nach  weder  das  eine  noch  das  andere,  da  bei  beiden 
Verwendungsarten  die  Gefahr  des  Entfernens  von  der  eigen tlichen 
Grundlage  der  ganzen  Einrichtung,  namlich  der  Gegenleistung 
fhr  die  Arbeit,  nicht  zu  vermeiden  ist.  Wir  sehen  dies  ja  schon 
aus  den  Vorschlagen  von  Berze ,  der  alle  bedfirftigen  Kranken  aus 
der  Verdienstkasse  unterstutzt  wissen  will.  Wir  werden  auch 
kaum  die  nichtarbeitenden  Kranken  von  den  Anstaltsvergnfigungen. 
die  fiir  diese  eine  erhhhte,  besonders  therapeutische  Bedeutung 
haben,  ausscblieBen  wollen.  Wenn  wir  auf  EinfUhrung  solcher 
Kassen  eingehen,  mussen  wir  dieselben  in  ein  engeres  Verhaltnis 
zu  den  arbeitenden  Kranken  bringen.  Dabei  haben  wir  uns  klar 
zu  werden,  ob  wir  eine  Mitbestimmung  der  Kranken  fiber  ihren 
Verdienst  zuiassen  wollen  oder  nicht.  In  letzterem  Falle,  wo  die 
Einzelentlohnung  ganz  wegfiele,  weichen  wir  ja  einer  Fulle  von 
Unzutraglichkeiten  aus,  die  Verrechnung  wird  eine  viel  einfachere. 
Die  Regierung  whrde  einen  Kredit  zur  Verffigung  stellen,  der  etwa 
bemessen  ist  ira  Verhaltnis  zur  Arbeiterzahl  und  zum  Wirtschafts- 
ertrag.  Die  Festsetzung  der  Ausgaben  untersteht  dem  Direktor. 
Aus  diesem  durch  die  Gesamtheit  der  arbeitenden  Kranken  und 
nur  fur  solche  zu  venvendenden  Fonds  wird  bestritten: 
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1.  und  in  erster  Reihe  die  Unterstfitzung  der  Familien, 
Tnterstfitzung  bei  der  Entlassung,  3.  Erffillung  berechtigter 
sche,  Aufmuntenmgen  nsw.,  4.  regelmfiBige  Zuwendung  bei 
nders  hervorragenden  Arbeitsleistungen.  Die  groBe  Masse  der 
iken,  bei  denen  eine  Geldausgabe  zwecklos  ist,  da  sie  bei 
p  geistigen  Schwfiche  nicht  fiber  dieselbe  verffigen  kfinnen 
dieselbe  nnr  im  Sinne  ihrer  antisozialen  Triebe  ausnfitzen, 
te  dadurch  ansgeschaltet. 

Zu  den  einzelnen  Verwendungsarten  ist  nach  den  angeffihrten 
hrangen  folgendes  zu  bemerken :  die  Art,  wie  die  verheirateten 
iken  fiber  die  Geldgabe  verffigten,  war  im  allgemeinen  eine 
and  zweckentsprechende.  Wie  wir  aber  schon  erwfihnten, 
dieselbe  immer  zu  geringffigig  bleiben,  als  dafl  sie  der  Familie 
wirklichen  Arbeitsverdienst  ersetzen  kfinnte.  Nur  zusammen 
der  Tatigkeit  eines  Hilfsvereins  lieBe  sich  hier  ein  Nutzen 
ffen.  Bei  den  ledigen  Kranken  tritt  die  Unterstfitzung  der 
ehorigen  fast  ganz  zurfick,  es  handelt  sich  mehr  daruni,  ihnen 
dang,  Unterstfitzung  zur  Reise  usw.  zu  geben.  Selbst  wenn 
von  den  kriminell  belasteten  Kranken  absehen,  ergibt  sich, 
eine  richtige  Verwendung  des  Geldes  nur  dann  gesichert  ist, 
n  dasselbe  durch  Vertrauenspersonen,  etwa  an  der  Arbeitsstelle 
Kranken,  verteilt  wird.  Es  kommt  sonst  zu  einer  nutzlosen, 

•  Schaden  bringenden  Vergeudung  der  Mittel.  Auch  hier  wfire 
Tatigkeit  der  Hilfsvereine  Voraussetzung,  um  besonders  etwas 
lere  Betrfige  erst  nach  Prtifung  der  Verhaltnisse  zur  Auszahlung 
>ringen.  Es  kameu  dabei  die  Einrichtungen  der  Gefangenen- 
ltztatigkeit  vorbildlich  in  Betracht.  Bei  Punkt  3  und  4  handelt 
sich  hauptsfichlich  um  die  nicht  geringe  Zahl  von  Kranken, 
auf  unbestimmte  Zeit  in  der  Anstalt  bleiben  mfissen.  Bei 
zeigt  sich  die  Anerkennung  ihrer  Arbeitsleistungen  durch 
rndere  Zuwendungen  als  eine  forderliche  MaBregel. 

Die  Nachteile,  die  durch  eine  bewuBte  Mitbestimmung  der 
nken  fiber  ihre  Verdienstanteile  sich  ergeben,  sind  sicher  groB 
machen  sich  viel  mehr  geltend  als  die  unbestimmteren  und 
liger  zutage  tretenden  gfinstigen  Seiten  der  Arbeitsentlohnung. 
i  aach  die  Anstalten,  die  letztere  ablehnen,  doch  auf  das  darin 
^ende  ideale  Moment  nicht  verzichten  wollen,  geht  daraus  hervor. 
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daB  von  ihnen  betont  wird:  die  Kranken  mussen  wissen,  daB  der 
Verdienstfonds  durch  ihre  Arbeit  zusammengehalten  wird,  daB  die 
Ersparnisse  desselben  ihnen  und  ihren  Mitkranken  zugute  kommen. 
Ich  glaube  jedoch,  man  uberschatzt  den  groBten  Teil  unserer 
Kranken,  wenn  man  annimmt,  daB  derartige  ideale  Vorteile  einen 
nachhaltigen  Eindruck  auf  dieselben  machen.  Der  Kranke  will 
mflglichst  bald  den  Erfolg  seiner  Arbeit  sehen  und  verwenden. 
Bei  der  Arbeitsentlohnung  konnen  wir  nun  dieses  materielle  Streben 
beniitzen,  um  die  Kranken  weiter  zu  fordern  Die  Vorteile  dieses 
Systems:  die  aneifernde  Wirkung  auf  die  Arbeitsleistungen,  die 
Erhohung  des  Selbstvertrauens,  der  Zufriedenheit,  die  Erweckung 
des  Sparsinns,  durfen  nicht  unterschatzt  werden.  Wir  haben  eine 
viel  starkere  Einwirkung,  wenn  der  Kranke  weiB,  daB  er  die  Er- 
fftllung  seines  Wunsches  erst  verdienen  muB.  Wenn  derselbe  zu 
rechnen  hat,  bis  er  sich  die  gewunschte  Pfeife  oder  den  Sonntagsbut 
kaufen  kann,  so  wirkt  dies  erzieherischer  auf  ihn,  als  wenn  ihm 
derselbe  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Arbeitszeit  geschenkt  wird. 
Es  fallt  dabei  auch  der  Anschein  des  Almosens  weg,  ein  Punkt. 
der  besonders  bei  den  verheirateten  Kranken  zu  berficksichtigen  ist. 

Jede  Arbeit  muB  einen  erkennbaren  Zweck  und  ein  deutliches 
Ziel  haben.  Je  stumpfer  und  unklarer  der  Arbeiter  ist,  desto 
naher  mussen  wir  ihm  den  Erfolg  seiner  Arbeit  vor  Augen  rficken. 
Verwirrte  und  verblodete  Patienten  fuhrt  man  am  besten  bei  Erd- 
bewegungen,  Terrainauffiillungen  usw.  in  die  geregelte  Tatigkeit 
ein,  weil  sie  da  Schritt  ffir  Schritt  den  Effekt  ihres  Schaffens 
sehen  kdnnen.1)  Fur  geistig  hSherstehende  brauchen  wir  aach 
kompliziertere  Mittel :  die  Arbeitsbelohnung,  die  ja  doch  nichts  Nenes 
ist,  muB  auch  individuell  gesteigert,  nach  den  Verhaltnissen  modi- 
fiziert  werden  konnen.  Die  Mangel,  die  dem  System  der  Einzel- 
entlohnung  anhaften,  dhrften  sich  wohl  durch  eine  richtige  Orga¬ 
nisation  sehr  abschwachen  lassen.  Die  unn5tige  Anhaufung  von 
Lohn  bei  bedfirfnislosen  und  dementen  Kranken,  die  schlechte 
Verwendung  bei  Erregten  und  Willensschwachen  sind  Dinge,  die 


J)  In  der  Nervenheilstatte  rHaus  Sch5nowtt  werden  die  Fruhbeete  und 
ahnliche  Kulturen  auf  Erdwallen  in  Brusthdhe  angebracht,  um  durch  die  Er* 
leichterung  der  Beobachtung  den  Arbeitseifer  an zn regen. 
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lieden  werden  konnen.  Wir  mflssen  daran  festhalten,  daB  dem 
iken  nur  eine  arztlich  beschrftnkte  Verffigung  —  and  nur  in 
iem  Sinne  spreche  ich  von  Arbeitsentlobnng  —  fiber 
hm  nach  MaBgabe  seiner  Leistnngen  zngewiesenen  Verdienst- 
ile  znsteht,  dafi  er  kein  Eigentumsrecht  hat;  damit  fallen  dann 
i  alle  nnndtigen  rechtlichen  Fragen  weg.  Die  praktischen  Re- 
ite,  die  sich  dnrch  die  Verdienstkassen  bei  der  Unterstfitzung 
kranken  auBerhalb  der  Anstalt  erreichen  lassen,  scheinen  mir 
t  sehr  groB  zu  sein.  Die  Hilfe  erfordert  hier  MaBnahmen, 
nicht  mehr  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Anstaltst&tigkeit 

D. 

Mit  der  Einffihrnng  der  geregelten  Geldentlohnung  ffir  ar- 
;nde  Kranke  erzielen  wir  bei  richtiger  Handhabnng  sicher 
i  gleichzeitig  eine  Steigernng  der  wirtschaftlichen  ErtrSgnisse. 

sich  ein  gates  wirtschaftliches  Resultat  sehr  gut  mit  der 
iernng  des  leiblichen  and  geistigen  Wohles  der  Kranken  ver- 
;en  laBt,  daffir  haben  wir  das  Zengnis  aus  bernfenstem 
ide.1)  Immerhin  mflssen  wir  uns  fragen,  ob  wir  mit  diesem 
ritte  nicht  anf  eine  Bahn  kommen,  deren  Betreten  mit  unserer 
fassnng  der  Irrenanstalt  als  eines  Krankenhanses,  das  nur  dem 
itlichen  Nutzen  zu  dienen  hat,  unvereinbar  ist.  Ich  glaube, 
diese  Gefahr  des  einseitigen  Hervortretens  der  Gewinnerzielung 
it  zu  fiberwinden  ist.  Wenn  wir  einerseits  daran  festhalten, 
innerhalb  der  Anstalt  alles  mit  eigenen  Krfiften  ausgeffihrt 
L  daB  wir  berechtigt  sind,  dem  Kranken  jede  Arbeit,  zu  der 
nach  seinem  geistigen  und  kfirperlichen  Zustand  beffihigt  ist, 
ibertragen,  sogar  das  Bauen  von  Hfiusern,  so  ist  ihm  andererseits 
-  Arbeit,  die  nicht  dem  direkten  Bedfirfnis  der  Anstalt  dient, 
a  gar  eine  solche  ffir  den  Yerkauf,  streng  fernzuhalten.  Der 
ktein  ffir  die  ZweckmaBigkeit  und  den  Nutzen  der  in  den 
taken  geleisteten  Arbeit  wird  doch  immer  die  erzielte  Renta- 
&t  bleiben. 

Die  Steigernng  der  Anstaltsbedfirftigkeit,  die  Vermehrung  der 
stalten  hat  ihren  Hfihepnnkt  noch  nicht  erreicht.  Damit  geht 
ad  in  Hand,  daB  die  Ausffihrung  der  Entlassungen  eine  immer 


')  Paetz,  Kolonisierung  der  Geisteskranken. 
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kompliziertere  wird.  Die  BehOrden  in  ihrer  Eigenschaft  als  Polizei- 
und  vormundschaftliche  Organe  sprechen  viel  mehr  mit,  als  frfiher: 
die  Regelnng  der  Entlassungen  durch  besondere  Verordnungen 
wirkt  hemmend  and  verzOgemd.  Mit  der  Abnahme  des  l&ndLichen 
Grundbesitzes,  der  Zunahme  der  fluktuierenden  stadtischen  Be- 
volkerung  verringert  sich  die  Mfiglichkeit,  selbst  teilweise  noeh 
arbeitsftihige  Kranke  unterzubringen.  Ein  groBer  Teil  der  Ange- 
horigen  hat  keine  Lust  und  ist  anch  infolge  der  Wohnungsver- 
haltnisse  nicht  in  der  Lage,  einen  Kranken  bei  sich  za  behalten. 
Mit  groBer  Schnelligkeit  entledigen  sich  die  Lente  eines  solchen 
bei  der  geringsten  Unbequemlichkeit  im  nSchsten  Krankeohaase. 
Bei  der  geringen  Difierenz  zwischen  den  Unterhaltungskosten  in 
und  auBerhalb  der  Anstalt  fallt  die  Wahl  nicht  schwer,  zumal 
die  sonst  fur  die  Kranken  zu  verwendende  Zeit  dann  ffir  den 
eigenen  Verdienst  frei  wird.  Es  sammelt  sich  mit  der  Zeit  eine 
erschreckend  groBe  Zahl  von  Kranken  an,  die  ganz  losgeldst  sind 
von  alien  Familienbeziehungen;  man  wird  sich  dieses  ungflnstigen 
Umstandes  besonders  bewuBt,  wenn  man  die  Entlassung  von 
Kranken  einleiten  will.  Von  den  hier  erw&hnten  122  Kranken 
ware  bei  ca.  90  der  Versuch  der  Unterbringung  bei  AngehOrigen 
vollig  aussichtslos.  Mit  der  Einffihrung  der  famili&ren  Verpflegungs- 
form,  bei  der  als  Ersatz  der  fehlenden  oder  nngeeigneten  Famihe 
eine  fremde  geeignete  gesucht  wird,  ist  wohl  nur  unter  gunstigen  Be- 
dingungen  eine  Entlastung  der  Anstalten  herbeizufuhren,  wenigstens 
kommt  dieselbe  bei  ihrer  langsamen  Entwicklung  vorUufig 
hierfur  nicht  in  Betracht.  Man  braucht  keinem  besonderen  Pessi- 
mismus  zu  huldigen,  wenn  man  ausspricht,  daB  die  eigentlichen 
therapeutischen  Erfolge  bei  unseren  von  Geburt  an  verkfimmerten 
oder  in  den  Jugendjahren  erkrankten  Patienten  geringe  sind.  dafi 
ein  groBer  Teil  unserer  Entlassungen  nur  einen  Versuch  bedeuten. 
der  mit  jedesmaliger  Wiederholung  immer  mehr  an  Aussicht  verliert 
Bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Kranken,  die  innerhalb  der 
Anstalt  noch  etwas  leisten,  wird  man  sich  fragen,  ob  nicht  ein 
hohores  Interesse  die  Zuruckhaltung  des  Kranken  erfordert,  wenn 
das  Rcsultat  des  Entlassungsversuches  doch  vorauszusehen  ist 
uud  dieser  alien  Beteiligten  nur  Lasten,  Mtthe  und  Verantwortnng 
bringt. 
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Die  praktische  Psychiatrie  wird  daher  eher  damit  rechnen 
ossen,  daft  wir  die  Kranken  linger  behalten  werden,  ja  daB  die 
ahl  der  dauernd  zu  Verpflegenden  and  damit  besonders  auch 
arjenigen,  die  fur  die  Arbeitsentlohnung  in  Betracht  kommen, 
eigen  wird.  Es  dftrfte,  ganz  abgesehen  von  den  wissenschaft- 
chen  Forderungen,  schwere  Bedenken  erwecken,  wenn  man  sich 
arch  Abtrennung  bestimmter  Grenzzustande  oder  durch  Uber- 
eisung  einzeiner  Krankenkategorien  an  besondere  Pflegeanstalten 
elfen  wollte.  Wir  dftrfen  nicht  auBer  acht  lassen,  daB  bereits 
ine  sehr  erhebliche  Zahl  von  Geisteskranken  in  nicht  psychiatrisch 
eleiteten  Anstalten1)  mit  gutem  finanziellem  Erfolg  verpflegt 
erden,  daB  das  koloniale  System  von  nichtarztlicher  Seite  zur 
hterbringung  der  mit  all  unseren  Krankheitsformen  in  so  naher 
eziehung  stehenden  Vaganten  eingeftlhrt  wurde.  Die  Aufgabe, 
lit  alien  an  die  Irrenfiirsorge  herantretenden  Anspruchen  in 
iner  mdglichst  auch  die  finanziellen  Interessen  des  Staates  be- 
icksichtigenden  Weise  fertig  zu  werden,  miissen  wir  immer  im 
uge  behalten.  Der  Gesichtspunkt,  wie  weit  die  Irrenanstalten 
s  verstehen,  die  ihnen  anvertrauten  Pfleglinge  zur  Arbeit  heran- 
iziehen,  den  Rest  ihrer  Arbeitskraft,  den  sie  fur  sich  selbst  nicht 
lehr  verwenden  konnen,  zum  Nutzen  der  Allgemeinheit  zu  ver- 
rerten,  etwa  noch  schlummernde  Arbeitsfahigkeit  zu  wecken  und 
uszubilden,  wird  daher  in  Zukunft  wohl  noch  starker  hervortreten. 
Js  eines  der  Mittel  zur  Erreichung  dieses  Zieles  mOchte  ich  die 
lanm^Bige  Einf&hrung  der  Arbeitsentlohnung  befurworten.  Wie 
ie  Einzelheiten  dabei  zu  regeln  sind,  das  unterliegt  der  personlichen 
Irfahrung.  Die  Ausdehnung  der  Einrichtung  wird  sich  nach  den 
Terhaltnissen  der  einzelnen  Anstalt  zu  richten  haben.  Einen 
JaBstab  fflr  die  Hohe  der  dafiir  zu  verwendenden  Ausgaben  wird 
mmer  der  Wirtschaftsertrag  bilden  miissen.  Uber  die  sonstigen 
khwierigkeiten  und  etwaige  Ubertreibungen  kommen  wir  hinweg, 
venn  wir  daruber  klar  sind,  dafl  die  Arbeitsentlohnung  nur  ein 
einzeiner  Faktor  sein  kann,  durch  den  wir  unsere  Erziehungs- 
kunst  zum  Besten  unserer  Kranken  ausiiben  konnen. 


x)  Um  ein  Beispiel  zu  geben,  erwahne  ich  die  Bad.  Kreispflegeanstalten, 
die  i.  J.  1903  unter  3380  Pfleglingen  1358  Geisteskranke  verpfiegten,  also  40%. 
Die  Zahl  der  letzteren  ist  jedoch  sicher  noch  grofier. 

Zeitschrilt  fttr  Psychiatrie.  LX  III,  6.  58 
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Klinische  Betrachtungen  bei  Entweichiingen 
Geisteskranker. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Albrecht,  Treptow  a.  d.  Rega. 


tJber  Entweichungen  von  Geisteskranken  und  die  aus  ihnen 
sich  ergebenden  praktischen  und  rechtlichen  Folgen  ist,  abgesehen 
von  den  Mitteilungen  in  den  Jahresberichten  der  Anstalten,  mehr- 
fach  geschrieben  und  diskutiert,  so  von  Siemens,1)  Aschaffenburgr) 
Dexters,2)  Backenkohlcr .4)  Weniger  beachtet  ist  bisher  die  klinisch 
symptomatologische  Bedeutung  der  Entweichungen  Geistesgestdrter. 
nur  Schlager B)  gibt  in  dieser  Hinsicht  einige  allgemeine  Gesichts- 
punkte.  Da  seit  dem  Erscheinen  der  Arbeit  Schlagers  ULngere 
Zeit  vergangen  ist,  und  einige  Veranderungen  in  der  Behandiung 
der  Kranken  eingetreten  sind,  so  lohnt  es  sich  vielleicht  der  Mfihe, 
einmal  diese  Seite  des  Gegenstandes  in  den  Kreis  der  Betrach- 
tungen  zu  ziehen  und  zu  untersuchen,  aus  welchen  Motiven  her- 
aus  erfolgen  Entweichungen,  wie  werden  sie  in  Szene  gesetzt  und 
was  lehren  sie  uns  bezuglich  Art  und  Behandiung  der  Psychoses 
Meiner  Arbeit  liegen  150  Falle  von  Entweichungen  bzw. 
Entweichungsversuchen  von  Geisteskranken  aus  der  hiesigen  An- 
stalt  zugrunde.  Im  allgemeinen  kann  man  zwei  grofie  Gruppen 
von  Entweichungen  unterscheiden,  solche,  die  sich  als  ein 


x)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1881,  Bd.  38. 

2)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1899,  Bd.  66. 

3)  Bericht  iiber  Fortschr.  des  Irrenwesens.  Psych,  neurol.  Wochensehr. 
1902  u.  1903. 

4)  Festschrift  zu  Ehren  des  25jahr.  Jubilaums  von  Ludwig  Meyer  1891. 

5)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1885,  Bd.  42. 
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lanloses  Davonlaufen,  und  solche,  die  sich  als  ein  fiber- 
?gtes  Entw  eichen  kennzeichnen.  Eine  Untergruppe  der  letzteren 
ilden  die  mehr  oder  minder  glficklichen  Fluchtversuche  der  ver- 
recherischen  Geisteskranken. 

Die  erste  Gruppe  des  planlosen  Davonlanfens  ist  die 
leinere  nnd  uni  fa  Bt  36  F&lle.  In  ihr  sind  hauptsfichlich  ver- 
eten  angeborene  oder  erworbene  geistige  Schw&chezustfinde 
oheren  Grades,  wie  sie  die  Imbezillitat,  die  Hebephrenie,  Kata- 
)nie  und  die  progressive  Paralyse  liefern.  Gemeinsam  ist  alien 
iesen  Fluchtversuchen  der  Mangel  einer  Motivierung  und  eines 
laren  Zieles,  welches  durch  die  Flucht  erstrebt  wird.  Beides  ent- 
pricht  meist  der  vorgeschrittenen  geistigen  Schw&che,  welche  in 
er  Mehrzahl  der  F&lle  auch  klinisch  ohne  Schwierigkeit  festzu- 
tellen  ist;  gelegentlich  jedoch  kOnnen  derartige  Fluchtversuche 
liagnostisch  dadurch  eine  gewisse  Bedeutung  gewinnen,  daB  das 
ilflose  Benehmen  solcher  Kranker  auBerhalb  der  geschiitzten 
erhaltnisse  der  Anstalt  den  Grad  des  Schwachsinns  gegenfiber 
raktischen  Fragen  so  recht  vor  Augen  ffihrt.  Zuweilen  l5st  aucli 
*ei  geringeren  Graden  der  Demenz  ein  Affektzustand,  vor  allem 
in  Arger,  ein  planloses  Davonrennen  aus.  Eine  abf&llige  Be- 
aerkung  fiber  den  starken  Appetit  einer  mfiBig  schwachsinnigen 
iranken  oder  eine  vermeintliche  Zurficksetzung  beim  Essen  ge- 
ogte,  um  sie  derartig  zu  reizen,  daB  sie  wiederholt  von  der  Arbeit 
n  der  Kfiche  davonstfirmte  und  sich  stundenlang  versteckt  hielt; 
achdem  der  Arger  fiber  „die  undankbare  Anstalt,  welche  die 
>ienste  nicht  genfigend  wfirdige“,  verflogen  war,  kehrte  sie  jedes- 
nal  von  selbst  wieder  zurfick.  Eine  ahnliche  Reizbarkeit  findet 
ich  bei  schwachsinnigen  Epileptikem,  deren  Fluchtversuche  be- 
oglich  ihres  kausalen  Momentes  oft  recht  schwierig  zu  beurteilen 
and.  Ein  solcher  Kranker  stfirmte  plotzlich  aus  dem  Garten  der 
>Vacheabteilung  fiber  die  Umfriedigung  desselben  davon;  zuruck- 
'ebracht,  gab  er  als  Grand  an,  er  brauche  es  sich  nicht  gefallen 
ra  lassen,  daB  ihn  ein  Pfleger  des  Diebstahls  bezichtige;  der 
Pfleger  stellte  eine  fihnliche  AuBerung  ganzlich  in  Abrede.  Bei 
dem  Mangel  einer  BewuBtseinsstorung  und  eines  Zusammenhangs 
mit  einem  Krampfanfall  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  inwieweit 
bier  etwa  eine  illusionfire  oder  halluzinatorische  Yerffilschung  der 
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Wirklichkeit  vorlag,  ob  etwa  die  nachtr&gliche  Motivierung  auf 
einer  Erinnerungsf&lschung  beruhte,  oder  ob  es  sich  am  das  trieb- 
artige  Fortlaufen  eines  Epileptikers  ohne  erhebliche  BewuBtseins- 
andemng  handelte,  wie  es  in  einem  anderen  Falle  hier  gelegent- 
lich  eines  Ganges  zur  Kirche  in  ansgesprochener  Weise  beobachtet 
wurde.  —  Ein  relativ  groBes  Kontingent  (16)  zn  der  Gruppe 
dieser  Entweichungen  liefern  die  katatonischen  Kranken.  Die 
Planlosigkeit  ihrer  Fluchtversnche  ist  nicht  so  sehr  in  der  geistigen 
Schw&che  als  in  ihrer  Irapulsivitat  und  z.  T.  ihrem  Negativis- 
mus  begrGndet.  So  setzte  ein  solcher  Kranker  in  einem  un- 
beobachteten  Augenblick  uber  einen  hohen  Gartenzaun  und  wurde 
nach  halbstUndigem  Snchen  in  einem  dichten,  kaum  20  m  vom 
Garten  entfernten  Brombeergebtisch  in  starrer  Haltung  liegend 
aufgefunden,  freundlich  l&chelnd  ging  er  bereitwiliig  wieder  mit 
zur  Abteilung.  Mit  dem  Uberspringen  des  Zaunes  und  dem  Er- 
reichen  des  Gebfisches  war  offenbar  die  innere,  zur  Entladung 
dr&ngende  Spannung  erioschen  und  machte  ebenso  plfitzlich  einer 
gewissen  Hemmung  PJatz.  Derartige  impulsive  Handlungen  mit 
oder  ohne  nachfolgende  Hemmung  sind  ja  auch  sonst  bei 
katatonisch  Kranken  genfigend  bekannt.  Ein  anderer  der- 
artiger,  nicht  epileptischer  Kranker  rannte  plOtzlich  vom  Kohlen- 
schuppen  fort,  wo  er  bereits  lange  Zeit  frei  beschaftigt  wan 
und  wurde  nach  einer  Stunde  schlafend  im  Graben  vor  einem 
benachbarten  Dorfe  gefunden.  Leider  gehen  diese  triebartigen, 
impulsiven  Entweichungen  nicht  immer  so  gut  aus,  wie  folgender 
Fall  zeigt. 

Ein  seit  Wochen  auf  dem  Wirtschaftshofe  frei  beschaftigter,  verblfldeter 
Kranker  mit  angedeuteten  katatonischen  Erscheinungen  lief  bei  nebligem 
Wetter  plotzlich  davon;  im  Schnee  war  seine  Spur  etwa  eine  halbe  Stunde 
weit  bis  in  die  Nahe  eines  Katens  zu  verfolgen;  dort  fand  man  samtliche 
Bekleidungsstucke  des  Kranken.  Eine  weitere  Spur  war  auf  den  z.  T.  schnee- 
freien  Wiesen  nicht  zu  finden.  Nach  einigen  Tagen  wurde  seine  vollig  nackte 
Leiche,  auf  dem  Gesicht  liegend,  ohne  Zeichen  aufierer  Verletzungen  ca.  drei- 
viertel  Meile  von  dieser  Stelle  entfernt  im  Walde  aufgefunden  (Erfrierangs- 
tod).  Nachtraglich  wurde  bekannt,  daB  der  Kranke  auch  fruher,  als  er  noch  mehr 
unter  Aufsicht  gehalten  wurde,  sich  gelegentlich  ohne  irgendwelche  inhere 
Veranlassung  auszukleiden  begonnen  hatte.  Sinnestauschungen  batten  anfangs 
bestanden,  doch  war  der  Kranke  infolge  seiner  Demenz  gegen  sie  abgestumpft, 
emstliche  Selbstmordabsichten  hatte  er  nie  geauBert.  Es  bleibt  nichts  anderes 
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abrig9  als  sowohl  die  Flucht  wie  das  Entkleiden  als  eine  impulsive,  katatonische 
Handlmig  aufzufassen. 

Bei  anderen,  zur  Katatonie  geh5rigen  Kranken  entspringt  das 
ziellose  Entweichen  ihrera  Negativismus,  wozu  sich  dann 
impulsive  Handlungen  gesellen  k5nnen.  Wie  solche  Kranke  zu- 
weilen  nicht  essen,  nicht  sprechen,  nicht  die  Kleider  auf  ihrem 
Leib  dulden,  sich  nicht  an  die  frische  Luft  bringen  lassen,  so 
drangen  sie  gelegentlich  durch  jede  offene  Thr,  die  nicht  ftir  sie 
bestimmt  ist.  Auf  diese  Weise  gelangte  einmal  ein  junges  M&d- 
ehen  mit  ausgesprochen  negativistischen  Erscheinungen  in  das 
Zimmer  eines  Diatars  im  Verwaitungsgebaude,  wo  sie  sich  ruhig 
hinlegte;  ein  anderes  Mai  drang  sie  in  das  im  I.  Stockwerk  ihres 
Pavilions  gelegene  Zimmer  der  Oberin,  welches  sie  schnell  hinter 
sich  verschloB,  und  sprang  in  einem  plfltzlichen  Impuls  aus  dem 
geoffneten  Fenster  herab.  Spater  gab  sie  an,  sie  habe  die  Ge- 
wiBheit,  sich  nicht  beschadigen  zu  kOnnen,  da  ein  Epgel  sie  ffthre; 
zwar  nicht  ein  Engel,  aber  ein  Arzt,  welcher  im  Vorftbergehen 
ihre  Vorbereitungen  am  Fenster  bemerkt  hatte,  fing  sie  auf,  so 
daB  sie  ohne  Schaden  davon  kam. 

Durch  besondere  Uniiberlegtheit  zeichnen  sich  die  wenigen 
hier  beobachteten  Fluchtversuche  dementer  Paralytiker  aus.  Zwei- 
mal  gelang  es  stark  verblfldeten,  nicht  unter  Wache  schlafenden 
paralytisch  Kranken,  nachts  im  Hemde  durch  das  zum  Liiften 
geoffnete  obere  Kippfenster  des  Saales  zu  entweichen,  wobei  es 
wunderbarer  Weise  trotz  ihrer  korperlichen  Unbeholfenheit  ohne 
emstere  Verletzungen  abging.  Der  eine  wurde  sofort  zuriickge- 
holt,  der  andere  nach  einigen  Stunden  blaugefroren  —  es  war 
eine  frische  Fruhjahrsnacht  —  im  Garten  einer  anderen  Kranken- 
abteilung  aufgefunden.  Ein  Grund  fur  die  Entweichung  war  bei 
beiden  nicht  zu  erfahren. 

Zusammenfassend  l&Bt  sich  iiber  diese  erste  Gruppe  sagen, 
daB  die  Entweichungen  derselben  in  ihrer  ganzlichen  oder  unzu- 
reichenden  Motivierung  und  dem  Mangel  eines  klaren  Zieles  deut- 
lich  den  Stempel  des  vorgeschrittenen  Schwachsinns  resp.  der 
katatonischen  Krankheitsziige  tragen.  Hieraus  ist  es  ohne  weiteres 
verstandlich,  daB  niemals  ein  Nachschlussel  oder  anderes  Werk- 
zeug  zur  Erlangung  der  Freiheit  gebraucht  und  niemals  gemein- 
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3am  von  mehreren  Kranken  vorgegangen  wird.  Die  moisten 
Fluchtversuche  erfolgen  bei  der  Arbeit,  selten  wird  ein  offen- 
stehendes  Fenster  oder  Tttr  benutzt  oder  ein  Zaun  als  Hindernis 
genommen.  Meist  sind  diese  Entweichungen  in  ihren  Foigen 
harmloser  Art.  Eine  Gefahr  droht  diesen  verblOdeten  Kranken 
hftchstens  durch  Kalte,  Hunger  nnd  Umherirren;  nur  katatonisehe 
Kranke  kftnnen  durch  ihr  triebartiges,  impulsives  Handeln  sich 
selbst  oder  andere  gelegentlich  in  Gefahr  bringen. 

Die  zweite  Gruppe  der  fiberlegten  Entweichungen 
ist  nach  Ausscheidung  der  verbrecherischen  Geisteskranken,  welehe 
besonders  zu  betrachten  sind,  die  erheblich  grdBere  nnd  omfaBt 
mehr  als  die  Halfte  aller  Falle  (80).  Den  Obergang  zn  der 
vorigen  Gruppe  bilden  solche  Kranke,  welehe  zwar  mit  einer 
gewissen  Umsicht  und  Uberlegung  entweichen,  aber 
doch  keine  leitenden  Grundgedanken  far  die  Flucht  er- 
kennen  lassen.  Gar  nicht  selten  spielt  hier  der  Nachahmongstrieb 
und  die  erhdhte  BeeinfluBbarkeit  eine  Rolle,  «o  daB  manche  Kranke 
entweichen,  „weil  es  kurz  zuvor  einem  andern  auch  geglQckt  ist“. 
Die  Imbezillen  und  Hebephrenen  stehen  in  dieser  Gruppe  zahJen- 
maBig  an  der  Spitze.  Die  meisten  derartigen  Entweichungen  ge- 
schehen  bei  Gelegenheit,  namentlich  wiederum  bei  der  Arbeit  im 
Freien.  Solche  Kranke  treiben  sich  dann  zwecklos  in  der  Gegend, 
etwa  bei  Bekannten  und  Verwandten,  umher,  mehrere  stellten 
sich  nach  einigen  Tagen  selbst  wieder  ein,  andcren  gelang  es. 
nach  Irrfahrten  die  Eltern  oder  die  Heimat  zu  erreichen.  Bei 
mehreren,  welehe  sich  ihr  lebelang  viel  auf  der  Walze  befunden 
hatten,  spielte  wahrscheinlich  die  dunkle  Sehnsncht  nach  diesem 
ungebundenen  Leben  als  entscheidendes  Moment  fQr  die  Flucht  mit. 
DaB  Arger  und  HaB  gegen  die  Anstalt  gelegentlich  bei  derartigen 
Entweichungen  zum  Ausdruck  kommen,  ist  leicht  verstandlich. 
So  wurde  ein  maBig  Imbeziller  mit  Alkoholintoleranz  nnd  epilep- 
toiden  Zustanden,  welcher  aus  der  Werkstatte  entlaufen  war  und 
in  einer  Nachbarstadt  sich  auffallig  gemacht  hatte  (AlkoholgenuB?), 
erst  angehalten,  nachdem  er  in  voller  Absicht,  der  Anstait  mflg- 
lichst  zu  schaden,  in  einer  Konditorei  far  etwa  30  Mark  Sacben 
zerschlagen  hatte.  Wiederholt  wurde  spater  in  Nachahmung  dieses 
Beispiels  von  anderen  Kranken  in  ahnlicher  Weise  gedroht.  — 
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Jer  bei  geistigen  Schwachezust&nden  finden  sich  solche  fiber- 
en,  aber  zunachst  ziellosen  Entweichungen  in  der  manischen 
egung.  Solche  Kranke  zeigen,  wie  bekannt,  auch  auBerhalb 
Anstalt  haufig  eine  gewisse  Neigung  zum  Wandern  und  Umher- 
weifen.  Mehrmals  entwichen  solche  Kranke  und  machten  sich 
Bekannten  und  in  Geschaften  der  Stadt  lastig.  Einmal  gingen 
n  manische  Frauen  im  Einverstandnis  mit  einer  dritten  durchr 
che  an  Dementia  paranoides  erkrankt  und  sehr  von  kOrper- 
len  Sensationen  unangenehmster  Art  gequalt  war;  letztere 
he,  dnrch  den  Wechsel  des  Ortes  ihren  Qualen  entgehen  zu 
men,  alle  drei  wurden  aber  sehr  bald  wegen  ihres  auffalligen 
lehmens  angehalten, 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Untergruppe  ist  bei  alien  anderen 
1  bestimmter  Grund  ffir  das  Entweichen  mafigebend, 
on  auch  ein  klares  Ziel  von  vornherein  nicht  immer  be- 
hen  mag. 

Am  verstandlichsten  und  normalen  Motiven  nahestehend 
id  Entweichungen  infolge  schlechten  Gewissens,  aus 
hnsncht  nach  der  Heimat  und  aus  Freiheitsbedurfnis. 
stere  sind  nicht  haufig.  Es  gehOrt  hierher  ein  hebephrener 
rater,  welcher  als  Alleinarbeiter  auf  dem  Gemftseland  mit  einer 
eren  Kranken  Beziehungen  angeknupft  und,  als  sie  ihn  einmal 
tte  ablaufen  lassen,  ihr  mit  einer  Gartenschere  in  den  Hals 
stochen  Latte;  er  trieb  sich  nach  der  Tat  zwei  Tage  und  Nachte 

Wald  umher  und  stellte  sich  dann  von  selbst  wieder  ein, 
rnfiger  treibt  die  Sehnsucht  nach  der  Heimat  und  der  Familie 
r  Flucht  (siebenmal).  Bemerkenswert  ist  hierbei,  daB  auch 
lgjahrige  GewOhnung  an  andere  Verhaltnisse  wie  die  der 
imilie  solche  Fluchtversuche  aus  Heimweh  auslOsen  kann.  Ein 
anker  entfloh  von  hier  in  der  ausgesprochenen  Absicht,  sich  in 
r  Anstalt  Lauenburg  aufnehmen  zu  lassen;  ein  anderer,  stark 
rblOdeter,  sucht  noch  jetzt  jede  Gelegenheit  „nach  dem  13. 
raenburg"  zu  entwischen;  beiden  war  offenbar  wahrend  eines 
rka  zehnjahrigen  Aufenthaltes  die  Anstalt  Lauenburg  eine  zweite 
eimat  geworden.  Nicht  scharf  zu  trennen  sind  hiervon  die- 
nigen  Kranken,  welche  hauptsachlich  aus  Freiheitsbedfirfnis  die 
esseln  der  Anstalt  von  sich  zu  streifen  bemiiht  sind.  Ein  Teil 
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derselben  kann  die  nahestehende  Entlassung  nicht  abwarten  mid 
geht  vorher  in  Beschleonigung  des  Yerfahrens  dnrch.  Bei  dem 
Rest  (22  Falle)  ist  vor  allem  das  lebhafte  F reiheitsbedflrfnis  neben 
Einsichtslosigkeit  fflr  den  eigenen  Znstand  der  ansschlaggebende 
Grand  fflr  die  Entweichung,  und  hier  begegnen  wir  als  einngem 
Mai  nnter  alien  nicht  verbrecherischen  Kranken  der  Anwendong 
des  Nachschlflssels  seitens  zweier,  im  Komplott  handelnder  Ma* 
nischer,  von  denen  einer  besonders  geschickt  in  kleinen  Anferti- 
gungen  war.  Im  fibrigen  sind  in  dieser  Untergrappe  die  ver- 
schiedensten  Krankheitsformen  vertreten,  neben  Alkoholikera  im- 
bezille,  manisch-depressive  und  paralytische  Kranke  in  der  Remission, 
nicht  zu  vergessen  der  durch  ihre  mangelnde  Krankheitseinsicht 
ausgezeichneten  paraonidenFormen  der  GeistesstOrangen.  Beidiesen 
letzten  ist  es  zuweilen  sehr  schwer,  fiber  den  wahren  Grand  des 
Entweichens  ins  klare  zn  komrnen ;  von  ihnen  selbst  wird  zunachst 
das  FFeiheitsbedfirfnis  angefuhrt,  objektiv  machte  es  wiederholt 
den  Eindruck,  daB  krankhafte  innere  Vorgfinge  in  Form  von 
dissimnlierten  Verstimm ungen  oder  Sinnest&uschungen  eine  Rolle 
spielen. 

Es  leiten  diese  Ffille  hinfiber  zu  der  noch  fibrigen  grfiBten 
Gruppe  (50  Ffille),  in  welcher  die  Entweichungen  aus  durch- 
aus  krankhaften  Beweggrfinden  heraus  erfolgen.  Derartiges 
kommt  bei  den  verschiedensten  Psychosen  vor.  Bei  Trinkern 
ist  es  nicht  selten  das  unbezwingliche  Bedfirfnis  nach 
Alkohol,  welches  nicht  nur  im  Beginn  der  Abstinenz,  sondern 
auch  noch  nach  Wochen  oder  Monaten  des  Anstaltsaufenthaltes  die 
Kranken  zum  Fortlaufen  bestimmt.  Die  gfinstige  Gelegenheit 
dazu  liefern  wiederum  die  Arbeiten  im  Freien  und  die  Spazier- 
gfinge,  vor  allem  aber  bei  uns  die  Nahe  des  Waldes.  Auchein  gelegent- 
licher,  an  und  ffir  sich  geringffigiger  AlkoholgenuB  kann  die 
schlummernde  Sucht  wieder  erwecken.  Ein  derartiger  schwach- 
sinniger,  fiber  Jahr  und  Tag  abstinent  gehaltener  Alkoholiker  ging 
in  Begleitung  eines  anderen  Kranken  zur  Stadt;  nach  GenuB 
eines  Schnapses  schwatzte  er  seinem  Begleiter  die  Uhr  ab,  ver- 
trank  sie  und  muBte  am  nachsten  Tag  aus  der  Kneipe  zurfick* 
geholt  werden.  Weiter  treiben  gelegentlich  akute  Beangsti* 
gungen  die  Trinker  fort.  So  lieB  ein  mit  Arbeiten  im  Freien 
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betrauter  Kranker  plCtzlich  seine  Karre  stehen  und  rannte 
spomstreichs  in  den  Wald  hinein;  am  n&chsten  Tag  wurde  er  in 
einer  etwa  30  km  entfernten  Stadt  angehalten,  er  hatte  seine 
Sachen  znm  Teil  versetzt,  nm  sich  Schnaps  verschaffen  zu  kflnnen, 
und  gab  an,  ihm  sei  pl5tzlich  Angst  aufgestiegen,  da  sei  er  fort- 
gelanfen.  Solche  Be&ngstigungen  veranlassen  nicht  selten  die 
vielfach  nicht  genugend  motivierten  Selbstmorde  von  Trinkern. 

Ahnliche  aknte  Angst-  nnd  Oppressionszust&nde  finden 
sich  als  Ansdmck  seniler  Involution,  namentlich  seitens  des 
GefaBsystems  (Arteriosklerose)  bei  Geistesgesunden  wie  bei  chro- 
nischen  Geisteskranken  nnd  geben  anch  hier  nicht  selten  Veran- 
lassung  zu  Fluchtversuchen  oder  suizidalen  MaBnahmen.  Eine 
ehronische  Kranke  hierselbst  lief  fort,  „weil  ihr  nach  dem  Essen  — 
von  ihr  selbst  auf  die  Unbekbmmlichkeit  von  Graupen  bezogen  — 
ein  Gefuhl  der  Angst  und  des  Luftmangels  aufgestiegen  sei“.  DaB 
gerade  ein  voller  Magen  oder  eine  MagendarmstSrung  bei  nicht 
intaktem  Gef&Bsystem  Beangstigungen  und  Unregelm&Bigkeiten  der 
Herztatigkeit  auslosen  kann,  ist  ja  genhgend  bekannt.  H&ufiger  als 
akute  Beangstigungen  fuhrt  ein  chronisch  angstlicher  Zu- 
stand,  wie  er  der  Melancholie  eigen  ist,  zu  Fluchtversuchen. 
Mehnnals  spielte  hier  das  Bedfirfnis  nach  Aussprache,  nach  Vor- 
bringung  von  Klagen,  welche  die  Kranken  von  den  Arzten  nicht 
genugend  gewurdigt  glaubten,  eine  Rolle,  und  es  kommt  zu  durch- 
aus  planvollen  Entweichungen  mittels  Entwendung  der  Schlhssel 
und  dergleichen.  Der  bestehende  Angstaffekt  kann  jedoch  auch 
die  besonnene  tlberlegung  so  triiben,  daB  es  zu  ganz  planlosem 
Fortdrangen  in  mangelhafter  Bekleidung  kommt.  Auch  in  der 
Rekonvaleszenz  der  Melancholie  kann  der  Angstzustand  plotzlich 
und  unvorhergesehen  exazerbieren  und  zu  Entweichungen  AnlaB 
geben.  Solche  Falle  gehen  nicht  immer  glucklich  aus. 

Ein  an  abklingender  Melancholie  leidender,  wenig  aktiv  erscheinender 
Kranker  tritt  bei  der  Arbeit  in  den  Wald  aus,  angeblich  um  seine  Notdurft 
z u  verrichten;  er  bleibt  verschwunden  und  wird  am  nachsten  Morgen  in 
einem  entfernten  Geholz  erhangt  aufgefunden.  DaB  hier  ein  Selbstmord  von 
Tomherein  beabsichtigt  war,  erschien  nach  dem  friiheren  Verhalten  des 
Kranken,  welcher  zudem  bereits  seit  Wochen  beschaftigt  war  und  ein  an- 
steigendes  Korpergewicht  zeigte,  zweifelhaft:  wahrscheinlicher  war  die  An- 
nahme,  daB  er  infolge  einer  vorubergehenden  angstlichen  Unruhe  fortgegangen 
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ist,  daB  das  nachtliche  Umherirren  in  einer  fremden  Waldgegend  and  das 
Gefiihl  der  Verlassenheit  die  angstliche  Ratlosigkeit  gesteigert  and  den  folgen- 
schweren  EntschluB  herbeigefuhrt  hatte. 

Wahnvorstellungen  allein  geben  nur  selten  Anlafi  zu 
Entweichungen.  So  kam  es  hier  vor,  daB  ein  dementer,  an 
Hirnlnes  leidender  Kranker  fortging,  nm  „sich  seine  Villen  in  der 
Stadt  zu  besehen44.  Ein  anderer,  eine  paranoide  Form  der  Geistes- 
st5rung  darbietender  Kranker  entfloh  zweimal  vom  Felde,  um 
seine  Frau,  welcher  er  in  puncto  der  ehelichen  Treue  nicht  traute, 
in  einer  entfernten  Stadt  zu  uberraschen.  Mehrmals  wnrde  ein 
Entweichen  aus  denselben  Grfinden  bei  einem  Alkoholiker  beob- 
achtet.  In  den  meisten  Fallen  (15mal)  treten  jedoch  zu  den 
Wahnvorstellungen  noch  Halluzinationen  oder  seltener 
zwangsm&Big  sich  aufdr&ngende  Gedanken  als  ein  viel 
gewichtigeres  Moment  fur  die  Entweichung  hinzu.  Hier  steUen 
vor  alien  Dingen  die  an  Dementia  praecox  und  speziell  an  den 
paranoiden  Formen  Leidenden  die  hSchsten  Zahlen.  Ein  solcher 
Kranker  entfloh  aus  der  Werkst&tte,  weil  er  „soviel  mit  Gedanken 
zu  tun44  hatte  und  ihm  die  Augen  „wasserlich  und  krisselich* 
gemacht  jwurden,  so  daB  er  nicht  arbeiten  konnte.  Ein  anderer 
geht  davon,  weil  er  durch  seinen  „Gedankenapparatw  den  Auftrag 
erhalt,  einer  Personalverwechslung  nachzuforschen ;  er  versieht 
sich  im  Hause  seines  Vaters  mit  einem  Revolver,  „der  nur  Ver- 
brecher  schieBt44,  und  wandert  nach  einer  Nachbarstadt,  in  deren 
Rathaus  er  den  polizeilichen  Auftrag  fur  sich  niedergelegt  glaubt. 
Inwieweit  diese  nachtraglich  gemachten  Angaben  wirklich  die 
Flucht  veranlaBten,  steht  dahin;  der  Kranke  bietet  jetzt  ausge- 
sprochen  katatonische  Erscheinungen,  so  daB  sehr  wohl  auch 
damals  ein  impulsives  Handeln  mitgespielt  haben  kann.  Einem 
Dritten  wird  durch  „Gedanken“  nahegelegt,  eine  versehentlich 
offen  gelassene  Tur  der  Werkstatt  sei  gerade  um  seinetwillen 
unverschlossen  geblieben,  um  ihm  die  Flucht  zu  ermdglichen,  und 
er  kann  gegen  diesen  sich  aufzwingenden  Gedanken  nicht  mit 
Erfolg  ankampfen.  Vielfach  werden  derartige  Kranke  durch 
qu&lende,  kdrperliche  MiBempfindungen  fortgetrieben,  namentlich 
bei  weiblichen  Kranken  spielen  solche  „Belastigungen“,  zumal 
sexueller  Art,  eine  erhebliche  Rolle.  Gar  nicht  selten  wird  es  den 
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aken  auch  direkt  durch  Stimmen  gesagt,  sie  sollen  fortgehen, 
seien  in  der  Anstalt  nichts  nfitze  und  seien  jetzt  frei.  Solche 
lehmlich  durch  Halluzinationen  oder  Wahnideen  beherrschten 
iken  gehen  oft  sehr  fiberlegt  in  den  Vorbereitungen  fftr  die 
:ht  vor;  sie  dissimulieren  krankhafte  Erscheinungen,  geben 
selbst  langere  Zeit  den  Anschein  besonderer  Zufriedenheit 
besseren  Befindens,  um  dann  eine  gtinstige  Gelegenheit  zu 
ltzen.  Dabei  empfinden  sie,  je  weniger  ihre  sonstigen  geistigen 
Fte  gelitten  haben,  um  so  mehr  das  Qualvolle  ihres  nicht  selten 
odisch  sich  verschlimmernden  Zustandes,  welchem  sie  nicht 
m  ein  Ende  zu  setzen  geneigt  sind,  so  daB  ihnen  bezuglich 
«  Selbstmordes  nicht  zu  trauen  ist. 

Einen  besonders  theatralischen  Anstrich  geben  meist  die  an 
sterie  Erkrankten  ihren  Entweichungen.  Es  handelte  sich 
nnseren  Fallen  stets  um  weibliche  Kranke;  ausgesprochene 
terien  bei  Mannern  sind  hierzulande  in  den  niederen  Standen 
i  seltene  Krankheitsform  und  gelangen  h5chstens  als  trauma- 
he  Neurose  zur  Beobachtung.  Solche  Kranken  sind  anspruchs- 
,  glauben  sich  nicht  genug  beachtet,  ihrem  Zustande  nicht 
>prechend  behandelt,  querulieren  und  schikanieren  oft  in  jeder 
ise.  Aus  dieser  unzufriedenen  und  norgelnden  Stimmung  her- 
erfolgen  ihre  Fluchtversuche  mit  oder  ohne  Uberwindung  von 
deniissen.  Eine  Kranke  —  eine  frfihere  Schwester  —  entfloh 
hier  einmal  in  das  stadtische  Krankenhaus,  um  sich  dort 
klagen  zu  k5nnen;  das  zweitemal  wurde  sie  dabei  betroffen, 
sie  gerade  eine  Kollekte,  angeblich  fur  irgendeine  mildtatige 
tung,  in  Wirklichkeit  zur  Beschaffung  von  Reisemitteln  fur 
1  selbst,  inszeniert  hatte.  Eine  dritte  strandete  auf  dem  Heu- 
en  eines  benachbarten  Biidners  „als  dem  einzig  ruhigen 
tzchen,  wo  sie  gesund  werden  k6nne“.  DaB  es  bei  solchen 
iweichungen  nicht  ohne  Verleumdungen  und  Hetzereien  gegen 
Anstalt  abgeht,  bedarf  fur  den  Kenner  des  hysterischen 
irakters  kaum  der  Erwahnung. 

Im  ganzen  ist  von  der  vorstehend  skizzierten  Gruppe  der 
Mrlegten  Entweichungen  zu  sagen,  daB  das  Freiheitsbedurfnis 
rfn  nur  in  hdchstens  einem  Yiertel  der  Falle  zu  Fluchtversuchen 
irt.  Viel  gr6Ber  ist  die  Zahl  derselben  aus  krankhaften  Motiven 
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heraus.  Am  bedenklichsten  sind  die  im  ASektzustand  vollzogenen 
Entweichungen,  sei  derselbe  nun  in  einer  prim^ren  angstlichen 
Verstimmung,  in  chronischen  Vergiftungen,  senilen  Involution?- 
vorg&ngen  oder  durch  Halluzinationen  begriindet.  Bei  solchen 
Kranken  ist  daher  in  der  Behandlung  Vorsicht  bei  der  Gewihrung 
von  Freiheit  geboten. 

Ein  ganz  anderes  Gesicht  wie  die  bisherigen  tragen  die  Ent- 
weichungen  geisteskranker  Verbrecher  (34  Falle),  welcbe 
bei  uns  s&mtlich  m&nnliche  Personen  betrafen.  Bei  ihnen  spielten 
niemals  krankhafte  Motive  eine  Rolle;  immer  war  die  Sehnsueht 
nach  Freiheit  und  dem  ungebundenen  Leben  der  Grand  der 
Flucht.  Durch  zwei  Momente  zeichnen  sich  besonders  diese 
Fluchtversuche  verbrecherischer  Geisteskranker  aus.  Erstens 
durch  die  Neigung  zum  Komplottieren,  welcher  bei  der  zeit- 
weiligen  Anhaufung  soldier  Elemente  nicht  geniigend  durch  Ver- 
teilung  auf  getrennte  Abteilungen  begegnet  werden  kann.  Nicht 
weniger  wie  zehnmal  kam  es  zu  derartigen  Komplotten,  wobei 
solche  Kranke  fast  stets  Personen  gleichen  Vorlebens  sich  aus- 
w&hlen;  nur  zweiraal  wurde  je  ein  manischer  Kranker  ins  Ver- 
trauen  gezogen  und  zur  Mitflucht  veranlafit.  Die  mildeste  Art 
des  Entweichens  ist  das  einfache  Weglaufen  von  der  Arbeit,  bei 
Spaziergangen  oder  aus  Garten.  Auch  hier  komplottieren  Kranke. 
So  sprangen  auf  Verabredung  zwei  jugendliche  derartige  Kranke 
an  verschiedenen  Stellen  iiber  die  niedrige  Umfriedigung  der 
Wacheabteilung  und  waren  l&ngst  im  dichten  Gebhsch  der  Waldes 
verschwunden,  ehe  eine  wirksame  Verfolgung  ins  Werk  gesetzt 
werden  konnte.  Ein  imbeziller  Kranker,  dessen  Schwachsinn  fur 
gewShnlich  in  seinem  Verhalten  in  der  Anstalt  weniger  hervortrat 
entwich  im  Laufe  der  let z ten  Jahre  nicht  weniger  wie  funfmal. 
und  zwar  immer  nach  demselben  Heiraatsort,  obgleich  weder 
seine  Frau  noch  seine  sonstigen  Angeh5rigen  dort  etwas  von 
ihra  wissen  wollten,  und  er  jedesmal  prompt  durch  die  Polizei 
der  betreffenden  Stadt  zuruckgefiihrt  wurde  —  ein  bQndiger  Be- 
weis  seines  Schwachsinns  und  beschrankten  Gesichtskreises.  Im 
fibrigen  tragen  jedoch  die  Entweichungen  derartiger  Kranker 
keineswegs  immer  den  Stempel  geistiger  Scbw£che,  vielfach  wird 
sogar  mit  anerkennenswerter  Umsicht  verfahren.  Zwei  solche 
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like  schwindelten  einem  frisch  in  Dienst  getretenen,  uner- 
renen  Pfleger  die  Schlussel  ab,  unter  dem  Vorgeben.  in  der 
renzenden  Stiefelkammer  sich  die  Schuhe  reinigen  zu  wollen; 
urlich  waren  sie  sofort  unter  Mitnahme  frerader  Sachen  fiber 
Berge.  Ein  anderer  katatonisch  Kranker  hatte  anscheinend 
Zeichen  des  Schwachsinns  die  lappische  Angewohnheit  behalten, 
f  Personen  zu  betasten;  bei  solcher  Gelegenheit  entwendete  er 
ein  notorischer  Dieb  —  einem  Pfleger  die  Schlussel  und  ver- 
wand.  Gelegentlich  spielt  der  Alkohol  den  agent  provocateur, 
i  Kranker,  welcher  der  Anstalt  als  anstelliger  Handwerker  er- 
iliche  Dienste  erwiesen,  benutzte  gelegentlich  eines  Ausflugs 
Trunkenheit  des  begleitenden,  unzuverlassigen  Pflegers  und  eines 
leren  Kranken,  um  sich  des  letzteren  Uhr  anzueignen  und  zu 
sehwinden;  nach  einigen  Tagen  zeigte  er  seine  glfickliche  An- 
aft  in  Schweden  an.  Zwei  weitere  Kranke  regneten  mit  ihrer 
azierkolonne  in  einem  landlichen  Gasthof  ein;  ein  Querulant, 
lcher  von  seinem  gleichartig  veranlagten  Vater  gelegentlich  eines 
suchs  Geld  und  ein  Messer  zugesteckt  erhalten  hatte,  gab  ihnen 
des,  und  sie  entflohen,  nachdem  sie  einen  nachgeschickten 
eger  durch  die  Drohung  mit  Erstechen  von  der  weiteren  Ver- 
gung  abgeschreckt  hatten. 

Zweitens  unterscheiden  sich  die  Fluchtversuche  verbreche- 
cher  Geisteskranker  von  denen  gewfihnlicher  Geisteskranker 
durch,  daB  in  vielen  Fallen  (16)  die  Entweichungen  unter  An- 
mdung  von  Turauf brechen  oder  von  Instrumenten,  zumal 
ichschlfisseln,  erfolgen.  So  gelingt  es  ihnen  auch  meist  ohne 
sondere  Mfihe,  aus  verschlossen  gehaltenen  Abteilungen  zu  ent- 
ehen.  Jedes  von  einer  Flasche  abgeloste  oder  von  schwach- 
migen  Kranken  bei  der  Arbeit  gesaramelte  und  eingeschleppte 
raht-  oder  Eisenstuck  wird  als  Dietrich  zurechtgebogen  und 
inugt  in  den  meisten  Fallen  zum  Offnen  unserer  einfachen,  wenig 
wstvollen  Schl5sser.  Jeder  auf  Rutteln  herabsinkende  oder  nicht 
st  fassende  Turriegel  ist  solchen  Kranken  alsbald  bekannt  und 
ihrt  dazu,  bei  Gelegenheit  die  Tur  mit  Gewalt  zu  sprengen.  Be- 
mders  unzuverlassig  erweisen  sich  hier  in  dieser  Beziehung  die 
toraverschlusse  der  Fenster,  welche,  zumal  auf  Nebenfluren,  deren 
immer  als  Einzelzimmer  gerade  von  besonnenen  Kranken  sehr 
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begehrt  sind  (frfihere  Zellen),  eine  sehr  gflnstige  Gelegenheit  nun 
Entweichen  geben.  Ebenso  wurden  wiederholt  Schranben  an  den 
Saalfenstern  und  den  Gittern  der  gefensterten  Flnrtfiren  von 
solchen  Kranken  entfernt  und  Gitter  oder  Fenster  zwecks  EnnOg- 
Iichnng  der  Flucht  herausgenommen.  Verbrecherische  Kranke 
sind  ja  im  Ausspahen  von  Gelegenheiten  unfibertreflflich.  DaB 
bei  diesen  Entweichungen  allerlei  frerade  Sachen  bis  zu  FahrrSdern 
mitgehen  geheiBen  wurden,  ist  fast  fiberflfissig  zu  sagen.  Der 
Erfolg  der  Flucht  war  jedoch  fast  immer  ein  vorubergehender: 
nur  einem  Kranken  glfickte  es,  sich  monatelang  drauBen  zu  balten 
und  als  professioneller  Dieb  Stettin  unsicher  zu  machen:  alle 
anderen  wurden  innerhalb  weniger  Tage  zurflckgebracbt. 
davon  hatten  zwei  geringfflgige  Diebstahle  in  dieser  Zeit  be- 
gangen. 

Klinisch  sagen  uns  diese  Entweichungen  verbrecherischer 
Kranker  wenig  oder  gar  nichts.  Sie  zeigen  hochstens,  wie  Kneeht 
sagt,  dab  Leute,  deren  Profession  in  gesunden  Tagen  das  Aus- 
und  Einbrechen  ist,  ihr  Handwerk  auch  in  kranken  Tagen  nicht 
verlernen,  wie  wir  es  von  jedem  geisteskranken  Handwerker 
langst  wissen.  Fiir  solche  Kranke  ist  die  moderne  Irrenanstalt 
mit  ihrem  Kranken  hauscharakter  und  der  freieren  Behandlungsweise 
nicht  der  geeignete  Unterkunftsort;  sie  bedflrfen  meist  auch  viel 
weniger  einer  eigentlichen  Behandlung  als  einer  sicheren  Ver- 
wahrnng. 

Dberblicken  wir  das  gesamte  Material,  so  springen  einige 
Punkte  allgemeiner  Art  bcsonders  ins  Auge.  Es  kSnnte  die  Zahl 
der  Entweichungen  mit  150  in  den  sechs  Jahren  des  Bestehens 
der  hiesigen  Anstalt  als  recht  hoch  erscheinen.  Im  VerhAltnis 
zu  den  Aufnahmen  (I486)  schrumpft  sie  jedoch  erheblich  zusammen 
und  betr&gt  nur  ca.  10%.  Ihre  H5he  erkl&rt  sich  einesteils  ans 
der  groBen  Zahl  hierhergewiesener  verbrecherischer  Geisteskranker 
und  anderseits  daraus,  daB  ich  jeden  Fluchtversuch,  auch  wenn 
er  in  kOrzester  Frist  vereitelt  wurde,  mitgez&hlt  habe.  Interessant 
ist  es,  hier  ganz  alte  Zahlen  heranziehen  zu  k&nnen.  Rieger') 
gibt  fflr  das  alte  Juliushospital  in  Wflrzburg,  in  dem  vor  300  Jahren 


*)  2.  Bericht  aus  der  psych.  Univ.-Klinik  Wttraburg  1906. 
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steskranke  unter  anderen  Kranken  verpflegt  wurden,  die  Ent- 
chungen  ersterer  mit  12%  an;  es  war  also  in  der  guten  alten 
t  nicht  wesentlich  anders  wie  heute. 

Ferner  zeigt  mein  Material  ein  auffalliges  Uberwiegen  der 
nner  fiber  die  Frauen  bei  den  Entweichungen,  wie  es  Riegei' 

I  Schhtger  ebenfalls  gefunden  hatten.  Auch  hier  ist  die  hohe 

II  verbrecherischer  Manner  schuld,  deren  entsprechende  Kate- 
ie  bei  den  Frauen  ganz  fehlt;  auBerdem  aber  ist  wohl  die 
Bere  Aktivitat  des  mannlichen  Geschlechts  and,  wie  mir  scheint, 
ae  auch  in  psychopathischen  Zustanden  langer  erhaltene  geistige 
rsamkeit  im  Verhaltnis  zu  einer  leichteren  VerblSdung  bei 
men  ansschlaggebend. *) 

Weiter  ist  es  auffallend,  wie  wenig  —  abgesehen  von  den  ver- 
cherischen  Elementen  —  das  Freiheitsbedurfnis  (22  mal)  allein, 
*  uberwiegend  (94  mal)  dagegen  krankhafte  innere  Vorgange 
Fluchtversuchen  anregen.  Gerade  durch  letztere  kOnnen  uns 
tweichungen  Geisteskranker  gelegentlich  wertvolle  diagnostische 
fschlfisse  geben,  uns  den  Grad  der  Demenz,  den  EinfluB  des 
arakters,  die  Starke  impulsiver  Antriebe,  die  Macht  der  Be- 
gstigungen  und  Halluzinationen  erkennen  lassen.  Auch  therapeu- 
rh  kdnnen  sie  uns  Fingerzeige  geben,  vor  allem  in  der  Zu- 
ssung  des  jeweils  nOtigen  Grades  der  Bewegungsfreiheit,  ohne 
i  ein  allzugroBes  Risiko  einer  Beschadigung  der  eigenen 
?r  fremden  Personen  durch  Kranke  mit  in  Kauf  genommen 
rden  muB.  Beiden  Gefahren  wird  man  im  wesentlichen  durch 
i5hte  Aufmerksamkeit  auf  die  Kranken  und  vorsichtige 
swahl  bei  Zuerkennung  gr6Berer  Bewegungsfreiheit  begegnen 
issen. 

Die  Gefahr  einer  Selbstbeschadigung  wird  sich  allerdings 
»hl  nie  ganz  vermeiden  lassen,  sie  ist  aber  auch  frfiher  zur  Zeit 
5Berer  Freiheitsbeschrankung  und  vor  allem  bei  Isolierungen 
fisteskranker  eher  gr6Ber  gewesen  als  bei  der  heutzutage  ublichen 

l)  In  den  Lehrbuchern  finde  ich  hieriiber  allerdings  nichts.  Wenigstens 
iQgiich  des  Materials  einer  Prov.-Anstalt  habe  ich  jedoch  diesen  Eindruck. 
n  dem  jetzigen  Bestand  der  hiesigen  Anstalt  (292  Manner,  290  Frauen) 
nn  man  bei  den  Mannern  76%,  bei  den  Frauen  nur  60%  im  allgemeinen 
i  geistig  regsam  bezeichnen. 
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freieren  Behandlungsart.  Gelegentliche  Unglficksfalle,  wie  ich  ein- 
zelne  im  Vorstehenden  angefiihrt,  konnen  daher  letztere  mit  ihren 
Vorzflgen  nicht  diskreditieren.  Das  andere  Risiko,  eine  wesentliehe 
Gefahrdung  des  Publiknms  durch  entwichene  Geisteskranke,  ist 
dagegen  in  alien  nnseren  Fallen  vermieden:  ob  diese  Yerhftltnisse 
jedoch  immer,  z.  B.  bei  dem  Krankenmaterial  einer  GroBetadt, 
ebenso  liegen,  erscheint  mir  zweifelhaft. 
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Q.  Jahresversammlung  des  Vereins  norddeutscher  Psychiater 
i  Neurologen  am  9.  August  1906  in  der  Provinzial-Irrenanstalt 
zu  Schleswig. 

Anwesend  waren  die  Herren:  Adler- Schleswig,  Bertheau- Schleswig, 
ibal- Altona,  Dabelstein-N emt&dt  i.  H.,  Delbriick-E]len,  Draeseke- Hamburg, 
iafriefc-Schleswig,  flewniw^s-Reinbeck,  ifiwWe/w-Schleswig,  Josperscn-Schell- 
ner  Berg  b.  Preetz,  Juhlke- Alt-Strelitz,  Kirchhoff-Schleswig,  Kobelius- Schles- 

ATroemer-Neustadt  i.  H.,  Lienau- Hamburg,  Afatusch-Sachsenberg,  Nonne- 
mburg,  Ofterdinger-Rellingen ,  Raecke-Kie\,  Repkeuitz-Schlesmg,  Reye- Ham- 
g,  Schroder- Alton*,  Schulze- Schleswig,  Suadicani-Sch\esw\g,  v.  Varendorff- 
ileswig,  Wassermeyer-  Kiel,  Wattenberg- Liibeck ,  Weipenbom  -  Schleswig, 
rwcfr-Pinneberg,  Westhoff-SMeswi&Wulleriweber-Scbleswig,  Zajipe-Schleswig. 

Es  hat  sich  entschnldigt:  Siemerling- Kiel. 

Professor  ATirchAo^-Schleswig  erbffnet  die  Sitzang  mit  einer  Begriifiung 
*  Anwesenden.  Zum  Vorsitzenden  wird  Aft  rcMo/f- Schleswig,  zum  Schrift- 
irer  Hinrichs- Schleswig  gew&hlt. 

Die  nachstjahrige  Versammlung  soli  in  Sachsenberg  (ev.  Neustadt  i.  H.) 
ttfinden. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  alsdann  des  verstorbenen  Mitgliedes  Rieper- 
ustadt  i.  H.,  dessen  Andenken  die  Versammlung  durch  Erheben  von  den 
zen  ehrt. 

Aus  dera  Verein  sind  ausgetreten,  weil  verzogen:  Meyer- Kiel,  jetzt 
nigsberg,  und  5cAukr-Reinfeld,  jetzt  Goldap.  Zum  Eintritt  melden  sich: 
omer-Neustadfc  i.  H.,  Westhoff- Schleswig. 

Ein  Beitrag  soil  der  gnten  Kassenverhaltnisse  wegen  nicht  erhoben 
rden. 

Vortrage:  1.  Draeseke -Hamburg:  Ein  Beitrag  zur  Pathologie 
‘r  Epilepsie. 

Vortragender  legt  seinen  Ausfiihrungen  einen  an  einem  Hunde  beob- 
:bteten  eigenartigen  Krankheitsvorgang  zugrunde,  den  man  dem  klinischen 
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Bilde  nach  als  Epilepsie  bezeichnen  muBte.  Die  Moglichkeit  einer  eingehenden 
Beobachtung,  sowie  einer  spateren  Verarbeitung  des  Gehirns  des  Hundes  ver- 
dankt  er  Herm  Tierarzt  Lentsch  in  Hamburg.  Der  Fall  gewinnt  dadurch 
an  Wert,  daB  er  seinem  klinischen  Verlaufe  sowie  seinem  pathologisch-ana- 
tomischen  Befunde  nach  in  vielen  Beziehungen  demjenigen  sehr  ihnlicb  ist. 
der  in  der  Hallenser  Klinik  im  Jahre  1899  an  einem  69  jahrigen  Arbeiter 
beobachtet  wurde. 

Die  zugrunde  gelegte  Krankengeschichte  des  ersten  Falles  ist  folgende: 
2 — 3  Jahre  alte  deutsche  Dogge  wird  anlaBlich  des  Wechsels  ihres  Besitzers 
von  Herrn  Lentsch  genau  untersucht  und  gesund  befunden.  1 1  4  Jahr  spater 
erkrankt  das  Tier  plotzlich,  indem  es  vom  Hof  in  die  Kuche  lauft  vor  sicb 
hinstarrt,  zittert,  aufschreit,  hinstiirzt,  mit  Rumpf  und  Extremitaten  die  heftigsten 
Krampfbewegungen  macht,  blutigen  Schaum  am  Maule  zeigt,  Kot  und  t’rin 
unter  sich  laBt  und  auf  Anruf  nicht  reagiert.  Dieser  Anfall  wahrt  etwa 
10  Minuten.  Sodann  erwacht  der  Hund  wie  aus  einem  Traum,  erkennt  seinen 
Herrn  und  verfallt  dann  in  tiefen  Schlaf.  Irgendwelche  Anhaltspunkte  fur  die 
Entstehung  des  Krampfanfalles  (Verdauungsstorungen,  Eingeweidewiirmer) 
lassen  sich  nicht  feststellen.  Genau  einen  Monat  spater  tritt  der  zweite  und 
wieder  einen  Monat  spater  der  dritte  Anfall  ein,  die  beide  das  gleicbe  BiJd 
boten  und  6—10  Minuten  dauerten.  Nach  fast  drei  Monaten  setzt  ein  newer. 
auBerst  heftiger  Anfall  ein,  dem  an  demselben  Tage  noch  sieben  ungefahr  gleich 
schwere  folgen;  darauf  defer  Schlaf  und  nach  demselben  reichliche  Nahrangs- 
aufnahme.  Zwei  Monate  spater  drei  heftige  Anfalle  unmittelbar  nach  der 
Deckung  einer  Hundin  gleicher  Rasse,  die  in  der  Absicht  herbeigefuhrt  mar. 
um  cventuell  die  Vererbungsfrage  zu  studieren.  Leider  abortierte  die  Hundin 
Vier  Tage  spater  noch  ein  leichter  Anfall,  der  sich  in  den  nachsten  drei 
Monaten  je  einmal  in  gleichfalls  leichter  Form  wiederholte.  Das  Tier  nahm 
sodann  sehr  an  Gewicht  zu,  war  munter  und  lebhaft  und  machte  alle  Konst* 
stiicke,  die  es  friiher  gelernt,  in  der  gleichen  Weise.  Nach  sechs  Monaten. 
in  denen  der  Hund  vollig  anfallsfrei  blieb,  wurde  das  Tier  mit  Chloroform 
getotet.  Korpergewicht  109  Pfd.,  Gehirngewicht  111  g.  Keine  Veranderangen 
am  Schadel  oder  an  den  Himhauten,  die  auf  eine  Reflexepilepsie  bitten 
schlieBen  lassen.  Alle  Organe,  einschlieBlich  der  Schilddruse,  ohne  krank 
hafte  Veriinderungen. 

Bei  dem  69  jahrigen  Arbeiter  handelte  es  sich  um  einen  vollig  gesunden 
Mann,  der  Lues  und  Potus  negierte.  Leider  war  es  nicht  moglich,  eine  ge* 
nauere  Krankengeschichte  zu  ermitteln  (siehe  Spielmeyer:  Archiv  fur  Psy¬ 
chiatric,  Bd.  35,  1902).  Vier  Jahre  vor  der  Aufnahme  Unfall,  Verlust  von 
vier  Fingern  der  rechten  Hand.  Seit  einiger  Zeit  in  nicht  ganz  regelmafliget 
Pausen  von  3 — 4  Wochen  Krampf anfalle,  bei  denen  die  klonischen  Zuckungen 
im  verletzten  Arm  begannen  und  dann  auf  die  unteren  Extremit&ten  uber- 
gingen.  Angeblich  kein  BewuBtseinsverlust.  Patient  setzte  sich,  wenn  der 
Anfall  kam,  auf  einen  Stuhl  und  reagierte  auf  Fragen  wahrend  der  Attacke 
Nach  dem  etwa  8  Minuten  dauernden  Anfall  mehrstundiger  Schlaf.  Kein  er* 
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Richer  Kopfschmerz,  nie  Zungenbifi  noch  Secessus;  plotzlich  teilnahralos, 
mpf,  Sprache  unartikuliert,  wird  dann  unruhig,  Delirien  stellen  sich  ein, 
tient  reagiert  nicht  mehr  auf  Fragen.  Am  siebenten  Tage  der  Beobach- 
tg  Exitus  letalis. 

Bei  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  klinisch  unzweifelhaft  am  Epilepsie. 
?  pathologisch-anatomischen  Praparate  der  Grofihirorinde  aber,  die  der 
rtragende  zeigt,  lassen  schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  in  der 
ide  selbst  sowie  im  Marklager  rundliche  Flecke  erkennen,  in  denen  bei 
r-^erf-Farbung  die  Markscheiden  nicht  gefarbt  erscheinen.  Die  Bilder 
mmen  zum  Teil  mit  denen,  die  Spielmeyer  in  seiner  oben  erwahnten  Ar- 
it  gibt,  anffallend  iiberein.  Ob  es  sich  bei  dem  Hunde,  wie  in  diesem 
lie,  am  eine  Encephalitis  oder  einen  anderen  ProzeB  handelt,  mufl  die 
itere  mikroskopische  Untersuchung  des  Kleinhims  and  Hirnstarames  noch 
reben.  Bemerkenswert  ist,  dafi  bei  diesen  vorliegenden  anatomischen 
randerungen,  die  in  beiden  Fallen  krampfahnliche  Erscheinungen  hervor- 
fen,  von  denen  die  des  Hundes  am  meisten  denen  echter  genuiner  Epi- 
>sie  glichen,  die  Psyche  so  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Wenn 
ch  die  Anamnese  des  Patienten  nicht  viele  Anhaltspunkte  gab,  so  geht 
ch  soviel  daraus  hervor,  dafi  grobere  seelische  Storungen  eine  lange  Zeit  nicht 
rvorgetreteri  sind.  Das  Tier  dagegen  erholte  sich  nach  den  verschiedenen 
ankheitsschuben,  fiel  in  keiner  Weise  als  verandert  auf  und  vermochte 
enso  wie  friiher  die  erlemten  Kunststucke  auszufiihren.  (Autoreferat.) 

Diskussion :  Auf  Anfrage  von  Herrn  Aonwc-Hamburg  erwidert  der  Vor- 
igende,  dafi  Veranderungen  an  Gefafien  nicht  gefunden  seien.  Die  mikro- 
opische  Untersuchung  des  Kleinhims  und  Himstammes  seien  noch  nicht 
Ende  gefuhrt. 

2.  Draeseke  -  Hamburg :  Demonstration  eines  rachitischen 
hadels. 

Die  Veranlassung  zur  Demonstration  des  rachitisch  stark  veriinderteii 
hadels  eines  Cynocephalus  gibt  Vortragendera  eine  Mitteilung  Rinnes  in 
r  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  im  Marz  dieses  Jahres.  Es  handelt 
•h  um  einen  20  jahrigen  Patienten,  der  eine  starke  Auftreibung  des  rechten 
imbeins  und  eine  Verschiebung  der  Orbita  nach  unten  um  lVa  cm  zeigte, 
|  grofie  Empfindlichkeit  des  Stirnbeins,  des  Supraorbitalrandes  und  der 
nzen  Schlafengegend  zur  Folge  hatte.  In  seinem  11.  Lebensjahre  erlitt 
itient  einen  Schlag  mit  einer  Eisenstange  gegen  die  Schliife  und  von  diesem 
‘itpunkt  an  trat  allmahlich  eine  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
•nannten  Gegend  hervor.  Zuerst  stellten  sich  alle  halbe  Jahr  anfallsweise 
ongestionen  ein,  nachher  vermehrten  sich  dieselben,  schliefilich  hatte  der 
ranke  alle  vier  Wochen  eine  starke  Hyperiiniie  der  rechten  Conjunktiva, 
dem  des  oberen  Augenlides  und  der  rechten  Stirngegend  und  bekam  da- 
'ben  starke  Kopfschmerzen,  so  dafi  er  als  Sekundaner  nicht  arbeiten  konnte. 
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Weitere  Reizerscheinungen  von  seiten  des  Gehirns  fehlten  volikommen 
Rinne  schritt  zur  Operation,  traf  auf  eine  3  cm  dicke  sklerosierte  Knoeben- 
masse  ohne  irgendwelche  Spongiosa.  Dora  war  normal.  Nach  der  Ope¬ 
ration  auffallende  Besserong  alier  Symptome.  Rinne  verschaffte  sick  ein 
Kinderbild  des*  Patdenten  aus  seinem  8.  Lebensjahr  and  glaubt  bier  schon 
ein  Starkersein  der  betreffenden  Seite  wahrnehmen  zu  konnen.  Demgegen- 
iiber  weist  Draseke  nun  an  der  Hand  des  vorgelegten  Schadels,  der  beson- 
ders  in  der  Stirngegend  enorm  hyperplasiertes,  sklerosiertes  Knochengewebe 
zeigt  and  nicht  ganz  symmetrisch  1st,  anf  die  Mdglichkeit  bin.  daH  es 
sich  bei  dem  Patienten  unter  Umstanden  vielleicht  um  einen  einseitigen 
rachitischen  Prozefi  gehandelt  bat,  der  zu  aufierordentlich  starken  Knoehen- 
verdickungen  gefiihrt  hat,  die  schon  ahnliche  nervdse  Erscheinungen  herbei- 
zufiihren  wohl  imstande  sind.  Als  Gegenstttck  zu  dieser  rachitiscben 
Knochenverdickung  legt  Yortragender  dann  noch  den  Schadel  eines  Zwerg- 
pintschers  vor,  den  er  Herm  Tierarzt  H.  Lents  eh  in  Hamburg  verdankt.  Der 
Schadel  ist  papierdiinn.  Das  Foramen  magnum  ist  nicht  symmetrisch  gebaot 
und  seitlich  verlagert.  Der  Alveolarteil  des  Oberkiefers  ist  gar  nicht  ent- 
wickelt,  die  beiden  Unterkieferaste  sind  nicht  verbunden,  Zahne  hat  das  Tier 
fruher  einmal  nur  vier  voraussichtlich  im  Unterkiefer  gehabt.  Die  Nahrungs- 
aufnahme  konnte  nur  mit  der  stark  entwickelten  Zunge  vor  sich  gehen.  Deo 
Kampf  urns  Dasein  haite  dieses  Tier  nie  bestehen  kdnnen.  Somit  ist  dieser 
Schadel  ein  lehrreiches  Beispiel  daffir,  wie  Inzucht  und  Rachitis  (Hydroce¬ 
phalus)  denselben  abgebaut  haben,  wenn  man  sich  fur  diesen  Yorgang  eines 
solchen  Ausdrucks  bedienen  darf.  (Autoreferat) 

3.  Nonne- Hamburg:  Klinisches  und  Pathologisch-Anatomisches 
zur  Lehre  von  den  anamischen  Spinalerkrankungen. 

Herr  Nonne  stellt  einen  28  jahrigen  Mann  vor,  welcher  infolge  von 
langdauernder  kdrperlicher  Anstrengung  als  einziger  Wkrter  im  Krankenhass 
einer  kleinen  Stadt  und  nebenbei  noch  viel  beschaftigter  Privatwarter  eines  | 
sehr  beschaftigten  Arztes  vor  einigen  Monaten  erkrankte  an  allgemeiner 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit.  Es  traten  Parasthesien  in  den  oberen 
und  unteren  Extremitaten  auf,  —  Patient  wurde  blafi  und  ataktisch 
in  denBeinen,  so  daB  er  nach  zwei  Monaten  nicht  mehr  stehen  und  gebea 
konnte.  Die  objektive  Untersuchung  (im  Eppendorfer  Krankenhause)  etgah 
mittelgradige  einfache  Anamie,  hochgradige  statische  und  lokono- 
torische  Ataxie,  diffuse  leichte  Se nsibilit&tsstorungen  von  den 
Zehen  bis  ins  obere  Drittel  der  Oberschenkel  reichend,  Abschwachnng 
der  Sehnen reflexe  der  untern  Extremitaten.  Im  weiteren  YerUuf 
nahm  die  Anamie  zunachst  noch  vier  Wochen  lang  zu,  die  Sehnenre* 
flexe  verschwanden,  es  trat  eine  geringe  Ataxie  auch  in  den  oberen 
Extremitaten,  mit  Yerlust  der  Sehnen-  und  Periostreflexe,  auf.  Allmahlicfa  I 
bildete  sich  die  Ataxie  zuriick,  die  Sehnenreflexe  kehrten  wieder,  die  Sen-  I 
sibilitatsstdrung  verschwand.  Patient  wurde  entlassen  mit  einem  Himoglobin-  I 
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rt  von  60%  und  einer  Blutkdrperchenanzahl  von  3  Millionen.  Jetzt,  drei 
mate  spater,  ist  der  Hamoglobingehalt  80%,  rote  Blutkfirperchen  3800  000. 
r  objektive  Befund  am  Nervensystem  istabsolut  normal;  Patient 
ht  aber  noch  blafi  aus  und  hat  noch  hier  und  da  Parasthesien  in  den 
Ten  Extremitaten. 

X.  weist  auf  die  sparlichen  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden  Falle 
a  Fall  von  Nonne,  drei  Falle  von  Putnam  und  Taylor)  hin,  in  denen  es 
lang  dauemden  Remissionen  resp.  Interuiissionen  der  spinalen  Symptome 
Anamie  kam. 

In  einem  zweiten  Fall  hatte  es  sich  gehandelt  urn  einen  50  jahrigen 
fin.  bei  dem  Luce  im  Allgemeinen  Krankenhaus  St.  Georg  vor  drei 
tiren  das  typische  Bild  einer  schweren  pernizidsen  Anamie 
landelt  hatte.  Diesc  Krankheit  heilte  aus  durch  erfolgreiche  Behandlung 
er  jauchigen  Stomatitis.  Es  hatten  damals  Parasthesien,  Ausfall 
r  Patellarreflexe,  leichte  motorische  Paresen  und  diffuse  Sen- 
litatsstorungen  an  den  unteren  Extremitaten  bestanden.  Auch  diese 
mptome  bildeten  sich  bei  der  Heilung  der  Anamie  zurfick.  Patient 
eitete  seither  fiber  zwei  Jahre  als  Postbote  und  suchte  Eppendorf  auf, 

1  sich  vor  einigen  Wochen  in  schneller  Folge  Schwachezustande  in  den 
?ren  Extremitaten,  Parasthesien  und  Blasenstorung  entwickelt  hatten. 
ektiv  fand  sich  das  Bild  einer  bereits  weit  vorgeschrittenen  kombi- 
rten  Systemerkrankung  (ataktische  Paresen  in  den  unteren  Extremi- 
n,  Erhohung  der  Sehnenreflexe,  Babinski  und  Oppenheim  positiv,  Sphinc- 
nschwache,  Sensibilitatsstorungen  an  den  unteren  Extremitaten  bis  an  den 
fel  hinaufreichend).  In  der  weiteren  Folge  entwickelten  sich  spastische 
itrakturen  an  den  unteren  Extremitaten,  Blasenlahmungen,  Cystopyelitis 
Decubitus.  •  Sehr  bemerkenswert  war,  dafi  die  Blutwerte  nicht 
sen tlich  von  der  Norm  abwichen  (Hamoglobin,  Zahl  der  roten  und 
Sen  Blutkorperchen,  mikroskopisches  Blutbild  an  frischen  und  gefarbten 
paraten). 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  geringe  Anamie  der  inneren  Organe, 
r  nicht  die  essendellen  Befunde  der  „pernizidsen“  resp.  letalen  Anamie. 
Untersuchung  des  Rfickenmarks  ergab  ausgedehnte  Erkrank ungen 
len  Hinter-,  Seiten-  und  Vorderstrangen,  wie  sie  ffir  vorgeschrit- 
1  Falle  bei  ^anamischer  Spinalerkrankungu  oft  beschrieben  sind.  Auch 
lieB  sich  nachweisen,  daB  die  Querschnittsbilder  zustande  gekommen 
en  durch  Konfluenz  vieler  Herde  und  nicht  durch  eine  „System- 
rankungw  der  einzelnen  „Systemeu. 

X.  betont  die  prinzipielle  Wichtigkeit  dieses  Falles,  die  darin  liegt.  daB 
t»eweist 

1.  daB  das  typische  Bild  einer  Anaemia  perniciosa  durch  eine  jauchige 
Stomatitis  hervorgerufen  und  durch  Beseitigung  derselben  zur  Heilung 
gebracfat  werden  kann, 
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2.  daB  das  bereits  ausgesprochene  spina le  KrankheitsbiJd  der  Animie 
zngleich  mit  Heilung  der  Anamie  sich  zuriickbildet. 

3.  daB  iiber  zwei  Jahre  spater  die  Spinalerkrankung  von  neuera,  schein- 

bar  spontan,  auftritt  und  speziell  ohne  eine  nene  Erkranknng  des 
Blutes  schnell  progressiv  wird  und  zum  Tode  fiihrt.  Es  ist  damit  anf 
das  unzweideutigste  die  Unabh&ngigkeit  der  Anamie  nnd  Spi¬ 
nalerkrankung  voneinander  dargetan.  (Antoreferat.) 

Diskussion :  Herr  Raeckc-Kiel  erwahnt  einen  Fall  von  pernizioser  Animie 
mit  Hinterseitenstrangerscheinungen  und  psychischen  Stdrungen  (bypochon- 
drischer  Umdeutung  der  Parasthesien  und  angstlichen  Delirien),  der  in  der 
Klinik  beobachtet  wurde.  Die  pathologisch-anatomischen  Praparate  sind  von 
Siemerling-Kiel  in  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Kiel  demonstriert  worden. 
Es  fanden  sich  multiple  myelitische  Herde  im  Ruckenmark  und  davon  aos- 
gehend  eine  Degeneration  der  Seiten-  und  Hinterstrange.  Die  Anamnese 
ergab  Potus  und  Lues. 

Herr  Nonnc  weist  im  SchluBwort  hin  auf  den  Alkoholismus  als  ein 
iitiologisches  Moment  bei  den  anamischen  Erkrankungen  des  Ruckenmarks. 

4.  Wassemieyer-KieX:  Zur  Pupillenuntersuchung  bei  Geistes- 
kranken. 

Vortragender  hat  mit  dem  Zcifi schen  binokularen  Mikroskop  Unter- 
suchungen  an  Geisteskranken  angestellt  beziiglich  der  Pupillenunruhe  and 
der  Psychoreflexe.  Die  Beobachtungen  wurdcn  bei  hellem  Tageslicht  vor- 
genommen.  Von  39  Kranken  mit  Hebephrenie,  Kat atonic  oder  Paranoia  mit 
raschem  Zerfall  waren  bei  6  (15%)  diese  beiden  Erscheinungen  nicht  mehr 
sicher  nachzuweisen,  von  6  Imbezillen  fehlten  sie  bei  einem.  Von  zehn 
Epileptikern,  von  denen  vier  ausgesprochen  dement  waren,  wurden  sie  bei 
zwei  verraiBt,  bei  zwei  anderen  nur  im  epileptischen  Dammerzustande  bei 
erhaltener  Lichtreaktion. 

Bei  diesen  Fallen,  sowie  bei  45  an  anderen  Psychosen  und  Neurosen  leiden- 
den  Kranken  fiel  der  groBe  Unterschied  in  der  Lebhaftigkeit  und  Ausgiebig- 
keit  der  Pupillenunruhe  und  der  Psychoreflexe  auf.  Es  wurden  deshalb  noch 
174  Gesunde  (Soldaten)  untersucht.  Bei  24  (13°  o)  war  die  Pupillenunruhe 
nicht  einwandsfrei  vorhanden,  bei  sechs  auch  die  Psychoreflexe  nicht  sicher 
zu  erzielen,  bei  einem  fehlten  beide  vfillig,  ohne  daB  irgend  eine  Erkranknng 
nachweisbar  war. 

Vortragender  halt  noch  ausgedehnte  Untersuchungen  an  Gesunden  fur 
notwendig,  ehe  aus  dem  Befunde  bei  Kranken  diagnostische  und  prognostische 
SchluBfolgerungen  gezogen  werden  konnen.  (Antoreferat! 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  an  anderer  Stelle.) 

Diskussion:  Herr  Kirchhoff-Schlesmg  fragt,  ob  die  Pupillenuntersuchungen 
am  Krankenbett  fur  die  Praxis  nicht  zu  schwierig  seien. 
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Der  Vortragende  halt  die  Schwierigkeit  nicht  fur  zu  groB.  Die  Apparate 

I  aber  sehr  teuer. 

Herr  Cimbal- Altona  erinnert  an  die  verschiedene  Versuchsanordnung 
Wassermeyer  und  den  friiheren  Untersuchern  und  glaubt,  daB  die  Aus- 
ahung  fortwahrender  kleiner  Akkommodationsschwankungen  bei  Tages- 

I I  schwieriger  sei  als  im  Dunkelzimmer.  Fur  feine  Einzeluntersuchungen 
t  er  die  Zusammenfassung  der  Dementia  praecox-Kranken  als  einheit- 
le  Gruppe  wegen  der  groBen  Unterschiede  der  Einzelsymptome  nicht  fiir 
cklich.  Er  fragt  schlieBlich  an,  ob  gewisse  mit  vasomotorischen  Storungen, 
ximaler  Pupillenerweiterung,  Sistieren  der  Menses,  Ohnmachten  beginnende 
atonische  Erkrankungen  in  der  akuten  Phase  eine  Sonderstellung  bei  den 
tersuchungen  hatten  erkennen  lassen. 

Herr  Wassermeyer  weist  die  gemachten  Einwendungen  zuriick.  Den 
rahnten  katatonischen  Erkrankungen  ist  bei  den  Untersuchungen  keine 
aderstellung  eingeraumt. 

Herr  AVnfur-Hamburg  fragt,  ob  auch  bei  Traumatikern  Pupillenunter- 
rhnngen  angestellt  seien. 

Herr  Wassermeyer  erwidert,  daB  auch  bei  diesen  normale  Verhaltnisse 
fnnden  seien,  und  betont  nochmals,  daB  nach  den  Ergebnissen  der  Unter- 
:hungen  an  dem  Material  der  Kieler  Klinik  und  an  174  gesunden  Soldaten 
s  Wesen  der  Pupillenunruhe  und  Psychoreflexe  noch  nicht  hinreichend 
dart  ist,  so  daB  aus  dem  Fehlen  dieser  Phanoraene  diagnostische  und  pro- 
ostische  Schliisse  sich  nicht  ziehen  lassen.  Ausgedehnte  Untersuchungen 
Geistesgesunden  erscheinen  zunachst  noch  erforderlich,  ehe  man  daran 
ben  kann,  Schliisse  aus  Abweichungen  bei  einzelnen  Formen  von  Geistes- 
inkheiten  zu  ziehen. 

5.  Raecke-K\e\ :  Fahnenflucht  und  Fuguezustande. 

Vortragender  berichtet  uber  18  Falle  von  Fahnenflucht  oder  unerlaubter 
tfemung  infolge  von  Fuguezustanden  bei  Marineangehorigen.  Klinisch 
ippierten  sich  dieselben  folgendermaBen : 

1.  Sechs  Falle  mit  vorwiegend  epileptischen  Symptomen.  (Davon  zwei- 
mal  sichere  Epilepsie  mit  arztlich  beobachteten  typischen  Anfallen; 
dreimal  Epilepsie  infolge  der  Anamnese  sehr  wahrscheinlich ;  einmal 
chronischer  Alkoholismus  mit  epileptischen  Ziigen.) 

2.  Neun  Falle  mit  hysterischen  Symptomen.  (Davon  drei  ausgesprochene 
Hysterie  mit  Krampfanfallen  und  D&mmerzustanden,  fiinfmal  psycho- 
pathische  Minderwertigkeit  und  einmal  chronischer  Alkoholismus  mit 
einzelnen  hysterischen  Erschein ungen.) 

3.  Dreimal  Imbezillitat. 

In  den  Fallen  sicherer  und  wahrscheinlicher  Epilepsie  handelte  es  sich 
n  mehr  triebartig  planloses  Umherwandem  mit  entschieden  auffalligem 
ebahren  (verstortes  Wesen,  Angstanfalle,  Wutausbruche,  Halluzinieren)  und 
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mit  raehr  oder  weniger  tief  getriibter  Erinnerung  bis  zur  vdiligen  Amnesic. 
Die  Dauer  schwankte  zwischen  Stunden  und  Tagen. 

In  den  hysterischen  Dammerzustanden  herrschte  ein  tr&umerisch  zer- 
streutes  Wesen  vor,  mit  illusionarer  Verkennung,  geziertem  Getue,  Bettegung 
falscher  Namen,  Vorbeireden,  Erfinden  romanhafter  Geschichten  naeh  An 
der  Psendologia  phantastica.  Im  einzelnen  war  das  Bild  sehr  mamugfadi 
Die  Amnesie  zeigte  schwankende  Grenzen. 

In  den  Fuguezust&nden  der  Psychopathen  and  Schwachsinnigen  waren 
die  Handlungen  besser  verknflpft  und  motiviert  Dem  Fortlaafen  lagen  ASekte 
zugrunde,  wie  Arger,  Heimweh,  sexuelles  Begehren.  Es  fehlte  durefaweg 
das  von  Siemeiiing  geschilderte  Nebeneinander  von  gleichgfiltigem  Ton  and 
uberraschenden  Verkehrtheiten,  wie  es  durch  die  Dissoziation  der  YorsteUangfn 
im  epileptischen  Dammerzustande  mit  seinen  h&ufigen  Intensititssehwankungen 
verursacht  wird.  Auf  den  Wanderangen  kam  es  zu  Exzessen  in  Baceho  et 
Venere,  zu  Purapversuchen  bei  Bekannten,  zweimal  zu  Hochstapeleien  und 
Diebst&hlen.  Die  Dauer  betrug  hier  Wochen  und  Monate.  Behauptete  Am- 
nesien  erwiesen  sich  nicht  als  echt.  Bei  der  forensischen  Beurteilung  war 
der  Hauptnachdruck,  abgesehen  von  dem  Grade  des  Schwachsinns.  auf  beglei- 
tende  Nebenumstande  wie  Affekte  und  Alkoholgenufi  zu  legen. 

Dem  Trauma  kam  atiologisch  keine  wesentliche  Rolle  zu.  Wichdger 
erschien  fiir  die  Genese  der  Fuguezustande  der  auch  von  HeUbronnrr  ge* 
wiirdigte  Umstand,  dafi  meist  von  Jugend  auf  eine  Neigung  zum  Fordaufeu 
und  Vagabondieren  bestand.  Impulsives  Fortlaufen  findet  sich  nicht  selten 
bei  nervosen  Kindem  mit  abnorm  gesteigerter  Empfindlichkeit  und  kann  sich 
bei  ungeeigneter  Behandlung  zu  einer  fast  gewohnheitsm&Bigen  Reaktion  auf 
dysphorische  Reize  entwickeln.  Sioli  hat  in  einem  derartigen  Falle  noch 
durch  monatelange  konsequente  Bettnihe  Heilung  erzielt.  Hat  sich  aber  ein* 
mal  die  lastige  Tendenz  zum  Fortlaufen  ungehindert  entwickelt  dann  wird 
sie  auch  im  krankhaften  Affektausbruch  oder  im  Daramerzustande  die  Rich* 
tung  bestimraen  konnen,  in  welcher  sich  die  Erregung  entladt. 

Der  Sachverstandige  muB  bei  jedem  Fuguezustande  durch  umfangreiche 
Zeugenerhebungen  die  nahere  Symptomatologie  zu  erforschen  streben,  selbst 
bei  etwaigem  Nachweis  eines  epileptischen  oder  hysterischen  Grundleidens. 
und  darf  keinesfalls  eine  behauptete  Amnesie  ohne  weiteres  akzepderea. 
Ein  echter  Diimmerzustand  wird  niemals  allein  die  ethischen  Vorstellungeo 
ausschalten  und  sonst  die  psychischen  Fahigkeiten  intakt  lassen. 

(Autoreferat) 

Diskussion :  Herr  Kirchhoff- Schleswig  weist  darauf  him  dafi  FaDe  von 
Fahnenflucht  beim  Militar  sich  mehrent  und  h&lt  es  fur  wunschenswert  diB 
schon  bei  Einstellung  der  Rekruten  nach  dem  Yorkommen  ihnlicher  Zustinde 
geforscht  wird. 

Herr  Raecke- Kiel  glaubt,  dafi  die  Zunahme  der  zur  Beobachtang  inf 
ihren  Geisteszustand  aufgenommenen  fahnenflfichtigen  Soldaten  darauf  zurficfc* 
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fihren  ist,  dafi  man  in  military rztlichen  Kreisen  hente  anf  das  Vorkommen 
i  epileptischem  Wandertrieb  mehr  achtet,  ja  teilweise  seine  Hanfigkeit  zu 
?rschatzen  geneigt  ist. 

6.  Jfcp&etcite-Schleswig:  Ober  Beschaftigung  von  Anstaltspfleg- 
igen. 

Vortragender  erortert,  weshalb  mit  dem  Anwachsen  der  Krankenzahl 
der  Schleswiger  Anstalt  die  Zahl  der  beschaftigten  Kranken  verhaltnis- 
Uig  allmahlich  abgenommen  hat,  and  weist  auf  die  besseren  Ergebnisse 
mehreren  kleineren  kolonialen  Anstalten  bei  Schleswig  hin. 

Als  eine  neuerdings  empfohlene  Beschaftignng  fiir  Anstaltspfleglinge 
rd  dann  die  schwedische  Handweberei  besprochen,  wobei  Vortragender  zu 
m  Schlufi  kommt,  dafi  dieselbe  im  allgemeinen  keinen  Vorzug  vor  den 
lichen  Arbeiten  hat  and  vom  finanziellen  Standpunkt  wenig  rentabel  ist. 

Eine  besondere  Bedeutnng  dtirfte  dem  Weben  nur  zukommen  als  Be- 
haftignng  fur  manche  der  gefahrlichen  und  verbrecherischen  Geisteskranken, 
•il  es  eine  verhaltnismaBig  anregende  Tatigkeit  ist,  keine  bedenklicheren 
erkzeuge  erfordert  and  hinsichtlich  der  Oberwachung  groBere  Schwierig- 
iten  nicht  macht.  (Autoreferat.) 

Diskussion :  Herr  Dabelstein- Neustadt  i.  H.  berichtet  von  guten  Erfolgen 
r  Weberei  im  sogenannten  festen  Hause  fiir  verbrecherische  Irre  daselbst. 

7.  iresfAo^-Schleswig:  Liegekur  bei  Geisteskranken. 

Die  Bedeutung  der  Liegekur  besteht  darin,  dafi  sie  zwei  wichtige  Heil- 
ktoren  vereinigt:  Ruhe  und  Aufenthalt  im  Freien.  Die  Erfolge  der  Liege- 
ir  sind  durchweg  sehr  giinstig,  am  meisten  werden  Appetit,  Schlaf  und 
immung  giinstig  beeinfluBt.  Sie  kann  bei  alien  akuten  und  subakuten 
sycbosen  angewandt  werden,  die  besten  Erfolge  sieht  man  bei  Katatonikern. 
ieTechnik  ist  eine  sehr  einfache:  ruhige  Kranke  legen  sich  auf  den  Liege- 
uhl  und  werden  zugedeckt,  unruhige  werden  trocken  eingepackt.  Sehr  un- 
ihige  Kranke  sind  in  der  Regel  nicht  geeignet.  Die  Liegekur  wird  im 
ommer  fiber  den  ganzen  Tag  ausgedehnt,  kann  aber  mit  Einschrankungen 
ach  den  ganzen  Winter  hindurch  fortgesetzt  werden.  (Autoreferat.) 

(Der  Vortrag  erscheint  ausfiihrlich  in  der  Psych.-neurol.  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Raecke- Kiel  weist  darauf  hin,  daB  in  Frankfurt  a.  M. 
eit  Jahren  Gartenbetten  zu  Liegekuren  im  Freien  fiir  sieche  Kranke  sich 
ehr  bewahrt  haben. 

Herr  Cimbal- Altona  fragt  nach  methodischen  Messungen  des  Blutdrucks 
ind  des  Korpergewichts.  Bei  akuten  Psychosen,  besonders  depressiven  Cha¬ 
pters,  trat  wiederholt  Verschlimmerung  (Steigerung  der  Erregung)  nach  der 
i’erlegung  in  den  Garten  ein.  Dagegen  habe  er  in  einigen  subakuten  Fallen* 
®  denen  z.  B.  nach  iiberstandenem  Delirium  Herztiitigkeit  und  Blutdruck 
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sehr  daniedergelegen  batten,  ungewohnlich  rasches  Ansteigen  des  Blutdrocks 
und  des  Korpergewichts  beobachtet. 

Der  Vortragende  erwidert,  daB  er  Blutdruckmessuogen  nicht  gemackt 
habe.  Dagegen  stieg  in  den  meisten  Fallen  das  Gewicht,  oft  erhebtieh.  Be- 
deutende  Gewichtszunahme  ist  auch  von  anderer  Seite,  so  von  Alter  jun. 
beobachtet  worden. 

Herr  Wattenberg-Liibeck :  Die  erneute  Empfehlung  der  Freilnftliegeknr 
ist  dankbar  zu  begriifien.  Es  bestehen  aber  Bedenken  gegen  das  Zusammen- 
nahen  der  Decken  bei  starker  erregten  Kranken,  da  Gefahr  vorliegt,  dafi  die 
therapeutische  Prozednr  zn  einer  ZwangsmaBnahme  wird.  Die  Behaadhmg 
mit  Dauerbadem  ist  in  solchen  Fallen  vorzuziehen.  Redner  fragt,  ob  aneh 
feuchte  Packungen  bei  der  Liegekur  angewendet  seien. 

Herr  Westhoff  erwidert  im  SchluBwort,  daB  nur  trockene  Packungtn 
angewandt  wurden.  Sehr  onrahige  Kranke  werden  sicher  am  beaten  mit 
Dauerbadem  behandelt.  Manchmal  aber  ist  es  angenehm,  wenn  man  aneh 
bei  unruhigen  Kranken  in  der  Liegekur  (mit  Festnahen  der  Packnng)  zeit- 
weise  eine  giinstig  wirkende  Abwechselung  in  der  Behandlnng  eintreten  lassen 
kann. 

Nach  der  Sitzung  fand  eine  Besichtigung  der  Provinzial-Irrenanstalt  sn 
Schleswig  statt.  ifinrtcAs-Schleswig. 


Jahresversammlung  des  Vereins  bayerischer  Psychiater, 
Wtirzburg,  5.  und  6.  Juni  1906. 
Sitzungsbericht  vom  5.  Juni  1906. 

Die  Versammlung  wird  im  groBen  Horsaal  der  psychiatrischen  Klinik 
abgehalten. 

Anwesend  waren  die  Herren: 

A Izhei mer-Munchen,  Beckh- Niimberg,  Blachian  -Wemeck,  Brandi- Egifinc. 
IhtJer-Weinsberg,  Ca  merer- Stuttgart,  Dees-Gabersee,  Dreschfeld- Munchen-Egi- 
fing,  Dreyfus- Heidelberg,  Awen-Kutzenberg,  A//mann-Karthaus-Regensbarg. 
AeW/rirc/mer-Karthaus-Regensburg,  Anfz-Bayreuth,  Gfas-Landau  i.  d.  Pfalx, 
Hcrfeldt- Ansbach,  Jeliffe- New  York,  Au  rrer-Kl  ingen  munster,  Atrby-New  York, 
A/aber-Erlangen,  An  e/ir- Bayreuth,  Aoeh-Zwiefalten,  Aorte-Eglfing,  Kraepelin- 
Miinchen,  AVnu/toM-Bayreuth,  Aundf-Deggendorf,  Marc-W flrzburg,  Maize*- 
Weilmiinster,  Xenning- Eglfing,  Atteche-Miinchen,  Oppermonn-Erlangen,  Pafio^c- 
Meiningen,  Plant  -  Miinchen,  Priming- Kaufbeuren,  Putterich  -Gabersee,  K. 
JBunke-Munchen,  0.  Ranke- Wiesloch,  E.  Aehm-Munchen,  0.  AeAm-Munchen. 
Reichardt-Wurzburg ,  Rein- Ansbach,  Reifi- Miinchen,  Ruble- Schussenried,  Air- 
forius-Frankfurt  a.  M.,  Schott- Weinsberg,  &ic/iW- Frankfurt  a.  M.,  Sommer- 
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‘Ben.  8^ecA£-Erlangen,  StocJcle-  Werneck.  Stumpf-Wurzburg.  Ur  stein- Miin- 
n-Warschau,  Focke-Egliing,  Fo^rler-De ggendorf,  Weygandt-W iirzbmg,  Wiehl - 
inssenried  —  im  ganzen  54  Teilnehmer. 

Vorsitz:  Focke-Eglfing,  Weygandt-\\T  urzbmg. 

Die  Schriftfiihrang  iibernehmen  in  Verhinderung  beider  Schriftfiihrer 
mdl- Eglfing  und  0.  Rehm- Miinchen. 

Yocke  eroffnet  am  83/4  Uhr  die  Sitzung,  begriifit  die  Versammlung, 
iauert,  daB  der  Hausherr,  Prof.  Rieger ,  durch  Krankheit  an  seinem  Er- 
leinen  verhindert  ist.  verliest  dann  noch  ein  BegriiBungs-  und  Entschuldi- 
lgsschreiben  des  stellvertretenden  Vorsitzenden  Kaufmann  -Werneck,  der 
ch  die  Folgen  eines  Unfalles  am  Erscheinen  verhindert  ist. 

Die  Zahl  der  Mitglieder  des  Vereins  betragt  90. 

1m  geschaftlichen  Teil  berichtet  Vocke  iiber  die  Bestrebungen  des  Ver- 
s  um  Regelung  der  Gebiihren  fiir  die  Sachverstandigen-Gutachten,  sowie 
?r  die  Bereitstellnng  von  Mitteln  zur  Teilnahme  von  Anstaltsarzten  an  den 
rtbildungskursen. 

Mit  der  Gebiihrenangelegenheit  haben  sich  sechs  bayerische  Arzte- 
mmem  auf  Antrag  des  Vereins  beschaftigt,  fiinf  beschlossen  im  zustimmen- 
n  Sinne,  eine  Rammer  hielt  eine  Anderung  der  erst  vor  kurzem  erschie-* 
nen  Gebuhrenordnnng  fiir  verfriiht;  leider  hat  sich  auch  der  Obermedizinal- 
sscbuB  im  gleichen  Sinne  ausgesprochen,  wenn  auch  Beriicksichtigung 
seres  Antrages  bei  einer  spateren  Anderung  der  Gebiihrenordnung  in 
issicht  gestellt  worden  ist.  In  der  Bewilligung  von  Mitteln  zur  Fortbildung 
r  Anstaltsarzte  haben  wir  dagegen,  dank  dem  Entgegenkommen  des  K. 
aatsministeriums  des  Innern,  einen  vollen  Erfolg  zu  verzeichnen.  Auf  die 
ogabe  des  deutschen  Vereins  fur  Psychiatrie  hat  das  K.  Staatsministerium 
n  samtlichen  Regierungen  nahegelegt,  die  Gewahrung  entsprechender 
ttel  bei  den  Landraten  zu  befurworten,  und  es  sind  in  alien  Kreisen  schon 
r  das  Jahr  1906  mehr  oder  minder  hohe  Betrage  zur  Fortbildung  der 


istaltsarzte  bewilligt  worden. 

Die  Rechnungsablage  ergibt: 

Aktivbestand  am  13.  Juni  1905  .  305.20  M. 

74  Beitrage  a  2  M . 148,00  „ 

Summa  der  Aktiva .  453,20  M. 

Davon  ab: 

Ausgaben  im  Jahr  1905/06  . 80.88  r 

Restbestand _  372,32  M. 


Die  Rechnung  wird  durch  die  Versammlung  genehmigt. 

Fodfee-Eglfing:  Ober  die  Lage  des  irrenarztlichen  Standes. 

Auf  eine  Anregung  Kraepelins  schlug  die  Vorstandschaft  der  vor- 
hrigen  Vereinsversammlung  vor,  sich  bei  der  nachsten  Tagung  ein  Referat 
ber  die  Lage  des  irrenarztlichen  Standes  erstatten  zu  lassen  und  Sie  haben 
□ch  damit  beauftragt. 
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Das  Thema  ist  in  der  Tat  durch  den  immer  scharfer  sieh  fuhlbar 
machenden  Mangel  an  Bewerbem  um  vakante  Assistenzarztstellen  ein  anfier* 
ordentlich  aktuelles  geworden,  und  mehr  als  Vortrage  und  Aufsatze  in  unaeren 
Kreisen  und  Blattem  erweckt  dieser  Arztemangel  bei  den  beteiligten  Behorden 
Aufmerksamkeit  und  Ansatze  zur  Abhilfe.  Leider  ist  es  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  bisher  nur  bei  Ansatzen,  und  zwar  haufig  in  falscher  Richtung. 
geblieben,  denn  mit  kleinen  und  kleinlichen  Mitteln  und  teilweisen  Gebaks- 
erhohungen,  haufig  nur  in  den  Anfangsstellen,  ist  es  nicht  getan.  Groflzugige 
Reformen  tun  uns  not;  nur  solche  kfinnen  die  Lage  der  Irrenarzte  verbessern. 
das  Ansehen  des  Standes  heben  und  ihm  tfichtige  junge  Krafte  zufubren. 
deren  wir  dringend  benotigen. 

Dementsprechend  fasse  ich  es  nicht  als  meine  Aufgabe  auf,  Ibnen  mit 
einem  ermiidenden  Zahlenmaterial  ein  erschopfendes  Referat  fiber  die  beutige 
materielle  Lage  der  Irrenarzte  zu  geben,  fiber  die  Mfihsale  und  Gefahren. 
die  Entbehrungen  und  Enttauschungen  in  unserem  Beruf  Allzubekanntes  zu 
wiederholen,  sondern  ich  will  in  grofien  Zfigen  von  dem  sprechen.  was  nns 
not  tut.  Erwarten  Sie  nicht,  dafi  ich  hierbei  viel  Neues  zutage  fordere,  denn 
Kraepelin .  Hoppe  und  Alt  haben  in  trefflichen  Ausffihrungen  unser  Thema 
bereits  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  bearbeitet  und  beleuchtet  und 
Sie  werden  unschwer  erkennen,  wo  ich  ihnen  folge.  Um  ziffermafiige  Gnmd- 
lagen  fiber  einige  Punkte  zu  gewinnen,  habe  ich  eine  von  alien  Seiten  in 
dankenswerter  Weise  beantwortete  Umfrage  veranstaltet,  an  welcher  34  offent- 
liche  deutsche  Anstalten  mit  30  630  Kranken  und  247  Arzten  beteiligt  sind. 
und  zwar  3  grofistadtische  Anstalten  —  Berlin,  Hamburg,  Leipzig  —  15  preu- 
fiische,  10  bayerische,  2  sachsische.  2  wfirttembergische,  1  badische  und 
1  elsassische;  eine  zweite,  engere  Enquete  bei  den  10  bayerischen  Kreis- 
ans talten  lieferte  mir  das  Material  fiber  die  Zahl  und  die  Gesamtgehalts-  und 
Pensionsbeziige  der  in  den  letzten  25  Jahren  aktiv  und  pensioniert  gewesenen 
Anstaltsarzte  und  die  Ausgaben  fur  Hinterbliebene  von  Anstaltsiirzten. 

Woche  fur  Woche  fallen  die  Ausschreibungen  vakanter  Assistenzam- 
stellen  an  Irrenanstalten  oft  ganze  Spalten  arztlicher  Zeitschriften,  und 
Dutzende  von  Anstalten  haben  jahraus  jahrein  in  ihrem  Arztestand  Lucken. 
deren  Ausfullung  ihnen  trotz  hoher  Anfangsgehalter  nicht  gelingen  wifl. 
obwohl  als  einzige  Vorbedingung  nur  das  Approbationsexamen  gefordert 
wird.  Diese  Erscheinung  ist  alteren  Datums  als  der  Rfickgang  der  Medizin- 
studierenden  und  als  die  Verbreitung  der  freien  Arztwahl,  die  auch  dem 
jungen  Arzt  den  Wettbewerb  in  der  Praxis  erleichtert 

Die  Gefahren  unseres  Berufes,  die  Abgelegenheit  der  Anstalten,  das 
Mifitrauen  des  Publikums  und  die  geringe  Bewertung  unseres  Standes  und 
unserer  Tatigkeit  waren  frtiher  noch  allgemeiner  und  grfifier  als  heutzntage. 
und  trotzdem  hat  es  fruher  nicht  an  ersten  Kraften  gefehlt,  die  sich  zur 
psychiatrischen  Laufbahn  drangten.  Heute  dagegen  ist  von  einer  Answahl 
nur  seiten  noch  die  Rede,  ja  manche  Anstalt  sch&tzt  sich  glficklich,  venn 
sie  nur  fiberhaupt  auf  vielfaches  Ausschreiben  einen  Arzt  bek^ommL 
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Es  liegt  im  Zug  der  Zeit,  in  den  Anspriichen  der  jungen  Arzte  von 
und  in  der  Verlangerung  des  medizinischen  Studiums,  dafi  der  Bewerb 
ssistenzarztstellen  nicbt  mehr  der  alJgemeine  wie  friiher  ist.  Wahrend 
r  der  Arzt  die  Universit&t  meist  mit  der  Empfindung  verliefi,  dafi  er 
ie  Praxis  noch  nicht  reif  sei,  und  es  bedauerte,  wenn  er  mangels  einer 
tentenstelle  oder  durch  finanzielle  Verhaltnisse  sogleich  in  die  Praxis 
mgen  wurde,  stehen  wir  heute  vor  einem  Assistentenmangel  an  zahl- 
?n  Krankeninstituten  aller  Spezialit&ten  und  vor  den  Ansatzen  zu  einer 
xisation,  die  den  Spit&lero  und  deren  Arztiichen  Leitern  vorschreiben 
gegen  welches  Honorar,  wie  viele  Stunden  tAglich,  und  gegen  welche 
rierung  etwaiger  Dberstunden  die  jungen  Arzte  sich  in  Zukunft  ffir  die 
s  ansbilden  zu  lassen  gedenken.  Soweit  ich  die  zahlreichen  Notizen  zu 
r  Frage  in  den  „ Arztiichen  Mitteilungen*  iiberblicke,  stehen  die  Arzte  * 
rrenanstalten  dieser  Bewegung  ganzlich  feme,  die  in  ihrer  Ausartung 
nur  deni  Arztiichen  Ansehen  schadet,  sondern  auch  die  Unlust  fiir  eine 
tenzarztstelle  noch  in  weitere  Kreise  tragt.  Leiden  schon  andere 
kenanstalten  damn  ter,  um  wie  viel  mehr  die  Irrenanstalten,  denn  neben 
Schattenseiten  des  psychiatrischen  Berufes  sind  hier  die  materiellen 
iltnisse  unzureiehend,  das  Avancement  oft  trostlos,  immer  unsicher,  die 
tentenzeit  unberechenbar,  die  wissenschaftliche  Befriedigung  gering,  die 
kehr  in  die  allgemeine  Praxis  so  gut  wie  unmbglich. 

Der  Anfangsgehalt  des  unter  Umstanden  eben  von  der  Universit&t 
oenden  Assistenzarztes  betragt  zurzeit  in  alien  bffentlichen  Anstalten 
schlands  16 — 1800  M.  neben  vdllig  freier  Station  I.  Klasse,  deren  reellen 
ich  mit  900  M.  niedrig  anschlage.  Die  Dienstalterszulagen  sind  sehr 
iueden,  in  einzelnen  Bezirken  betrAchtlich,  so  dafi  der  ledige  Assistenz- 
nach  fOnf  Jahren  z.  B.  auf  ein  Gesamteinkommen  von  3300  M.  inkl. 
‘nbezug  kommt.  Hiermit  hat  er  ein  Einkommen  fiir  seine  Person  erreicht, 
es  ihm  persdnlich  spater  trotz  Avancement  zum  Oberarzt  und  Direktor 
ei  uns  in  Bayern  wenigstens  —  nie  mehr  zur  Verfiigung  steht,  wenn  er 
urn  einen  Hausstand  grOndet  und  fur  heranwachsende  Kinder  sorgen  mufi. 

Ein  tuchtiger  junger  Arzt  wird  sich  nach  fiinfj&hriger  Praxis  meist 
r  als  3300  M.  verdienen,  aber  kaum  eine  staatliche  Laufbahn  bietet  dem 
itediener  bei  uns  fiinf  Jahre  nach  der  UniversitAt  ein  solches  Einkommen. 
in  diese  3300  M.  Einkommen  bedeuten  fiir  den  jungen  Irrenarzt  den 
uieDen  Hohepunkt  seiner  ganzen  Laufbahn,  wenn  er  nicht  allein  und 
fweibt  durchs  Leben  gehen  will. 

Bei  den  niedrigen  Auf angsgeh alteni  der  Oberarzte  in  Bayern,  die  sich 
Ausnahtne  von  Oberbayem  und  Schwaben  zwischen  2820  M.  und  3360  M. 
pgen,  bedeutet  das  Avancement  zum  Oberarzt,  der  einen  eigenen  Haus- 
fiihren  soil,  meist  schon  eine  finanzielle  EinbuBe,  und  die  langsamen 
nstzulagen  in  Quinquennien  —  3  x  360  M.,  dann  180  M.  —  bringen  den 
gehalt,  selbst  nach  langer  Zeit,  nicht  auf  eine  Hohe,  dafi  man  des  Lebens 
h  and  der  Sorgen  ledig  werden  konnte.  Wie  sehr  die  Verhaltnisse  in 
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Bayern  von  denen  im  iibrigen  Deutschen  Reich  abstehen.  zeigt  folgendr 
Zusammenstellung : 

Der  Jahresgehalt  eines  Oberarztes  betragt  nach  15  Dienstjahren: 


in  Oberfranken .  3540  M- 

r  der  Oberpfalz .  3900  . 

„  Niederbayern  nnd  Unterfranken .  4260  . 

■„  Mittelfranken  und  der  Pfalz  etwa .  4500  . 

r  Schwaben,  Wurttemberg  und  Posen .  4600 — 4800  . 

„  Oberbayern  und  Schlesien,  sowie  fur  die  II.  Oberarzte  in 

WestpreuBen  und  Pommern .  5000 — 5200  . 

„  OstpreuBen,  Rheinland,  Hannover.  Westfalen  und  I.  Ober¬ 
arzte  in  WestpreuBen .  5400— 5600  . 

’  r  Holstein.  Hessen  -  Nassau,  I.  Oberarzte  im  Pommern. 

II.  Oberarzte  in  Berlin  und  Brandenburg .  5800— 60i>0  _ 

„  Leipzig,  Konigreich  Sachsen,  Provinz  Sachsen  und  I.  Ober¬ 
arzte  in  Brandenburg .  6400—6700  . 

endlich  in  Berlin  fur  I.  Oberarzte .  7000  . 

in  Hamburg .  9000  . 


Diese  namhaft  hoheren  Gehalter  werden  anderen  Ortes  als  Maximal' 
gehalter  dazu  schon  nach  zwolf  Dienstjahren  erreicht,  so  in  Hamburg.  Bran¬ 
denburg,  Rheinland,  OstpreuBen,  Westfalen  und  Sachsen. 

Fast  uoch  groBer  sind  die  Kontraste  zwischen  den  Gehaltern  der  I)irik* 
toren  in  Bayern  und  anderswo. 

Wahrend  nahezu  in  alien  deutschen  Landen  in  den  letzten  J&hren  eine 
wesentliche  Verbesserung  der  Gehalter  vorgenommen  wurde,  steht  Bayern 
beziiglich  der  Direktor-  und  Oberiirztegehalter  mit  Ausnahme  von  Oberbayern 
noch  auf  dem  Boden  vom  Jahre  1876. 

Der  Anstaltsdirektor  in  Niederbayern  beginnt  mit  4080  M.,  wahrend  der 
Anfangsgehalt  der  Oberarzte  in  sechs  preuBischen  Provinzen  und  Oberbayern 
schon  4(X)0— 4200  M.  betragt;  die  meisten  bayerischen  Direktoren  erhalten 
4920  M.  Anfangsgehalt  und  steigen  in  den  bekannten  Quinquennialzolagen 
dreimal  urn  360.  dann  urn  180  M.  Nirgends  im  Deutschen  Reiche  sind  dir 
Anfangsgehalte  so  niedrig  und  die  Dienstalterszulagen  so  selten  und  spirlich 
wie  in  Bayern.  In  zahlreichen  Provinzen  steigen  die  Direktoren  bei  einem 
Anfangsgehalt  von  5400—6000  M.  alle  drei  Jahre  um  600  M.  bis  auf  840i> 
und  9000  M.  Maximaleinkommen.  in  der  Rheinprovinz  sogar  zweijahrig  um 
500  M.  von  5000 — 9000  M.,  und  sogar  im  kleinen  Wurttemberg  dreijahrig  ura 
300  M.  von  5400  auf  7000  M.  Im  Kbnigreich  Sachsen,  das  in  mancher 
Richtung  beziiglich  seines  Irrenwesens  an  der  Spitze  steht  und  daher  einen 
Arztemangel  in  seinen  Anstalten  nicht  kennt.  ist  das  Durchschnittseinkommea 
der  Direktoren  jetzt  sogar  auf  8400  M.  gebracht  worden. 

Die  in  den  letzten  25  Jahren  aus  dem  Dienst  geschiedenen  Direktoren 
bayerischer  Anstalten  hatten  bei  ihrein  Abgange  eine  durchschnittliche  Dienst- 
zeit  von  21  Jahren  als  Direktor.  Legt  man  diese  Tatsache  zugrunde.  so 
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gt  nach  den  jetzigen  Gehaltsnormen  das  darchschnittliche  Jahresein- 
nen  eines  Anstaltsdirektors  wahrend  seiner  21jahrigen  Dienstzeit  als 


er  in  Niederbayern .  4654  M. 

„  funf  Kreisen  Bayerns .  5494  .. 

„  Wurttemberg .  6286  „ 

„  Westfalen .  6714  „ 

„  den  meisten  preufi.  Anstalten.  7000 — 72000  * 

Brandenburg .  7543  „ 

im  Konigreich  Sachsen .  8400  „ 


Berlin  mit  10  000,  Hamburg  mit  11000  und  Leipzig  mit  12  000  M.  Jahres- 
It  wollen  wir  ganz  absehen. 

Welche  Summen  diese  Differenzen  in  21  Jahren  ausmachen,  zeigen 
nde  Zahlen: 

Der  Gesamtgehaltsbezug  eines  Direktors  wahrend  21  Dienstjahren 


igt  in  Niederbayern .  97  740  M. 

„  fiinf  Kreisen  Bayerns .  115  38(1  .. 

„  Wurttemberg .  132  000  „ 

„  den  meisten  preuB.  Anstalten .  149  000  „ 

„  der  Rheinprovinz .  153  000  „ 

„  Brandenburg .  158  400  „ 

„  Sachsen .  176  400  „ 

„  Hamburg  gar .  231  000  „ 


Zur  Verteidigung  der  bayerischen  Gehaltsregulative  hort  man  im  all- 
einen  folgendes  anfiihren:  Ja,  die  Beam tengeh alter  sind  in  Bayern  iiber- 
pt  niedriger,  dagegen  sind  die  Pensionen  hoher;  das  Leben  ist  in  Bayern 
ger:  man  muB  die  GehaJter  der  Anstaltsarzte  in  einige  Relation  zu  den 
iltern  der  juristischen  Verwaltungsbeamten  bringen. 

Meine  Herren!  DaB  die  Beamtengehalter  der  Anstaltsarzte  in  Bayern 
Iriger  sind,  wissen  wir,  und  Sie  haben  das  eben  beziiglich  unserer  Karriere 
iommen.  Ebenso  zutreffend  ist,  daB  die  Pensionen  hier  hoher  als  in 
uBen  sind,  allein  es  scheint  mir  doch  interessant,  diesen  Verhaltnissen 
nal  zahlenmaBig  nachzugehen,  und  darum  habe  ich  speziell  in  dieser 
btung  eine  Erhebung  von  samtlichen  bayerischen  Anstalten  beziiglich  der 
ien  letzten  25  Jahren  fur  Arzte  ausgezahlten  Gehalter  und  Pensionen  ver- 


taltet. 

For  Direktoren,  Oberarzte  und  Arzte  wurden  in  diesem  Zeitraum  aus- 
ahlt 

on  Gehaltem .  2  966  612.94  M. 

an  Nebenbeziigen  unter  Zugrundelegung  gleicher 

Anschlage .  652  700,00  ^ 

Summa...  3  619  312,94  M. 
fur  Pensionen  an  Arzte  und  deren  Hinter- 

bliebene  .  262163,29  „ 


s  sind  9  %  der  Bargehalter  und  7!/4  %  der  Gesamtausgaben  an  aktive  Arzte. 
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Die  Geh&lter  der  preuBischen  Irrenarzte  sind  nun  um  etwa  90  °'o  holier 
als  die  der  bayerischen,  ihre  Pensionen  nach  35  Dienstjahren  am  23  °  o  nie- 
driger. 

Bayern  hatte  demnach  in  diesen  25  Jahren  an  die  Arzte  am  890000  M. 
weniger  an  Gehfiltern,  dagegen  um  49  000  M.  me  hr  an  Pensionen  ans- 
bezahlt  als  PreuBen  nach  seinen  Gehalts-  und  Pensionsnormen. 

Allein  tatsachlich  sind  die  Verhaltnisse  noch  viel  ungfinstiger  als  diese 
oberflachliche  Berechnung  zeigt. 

In  den  Jahten  1881—1905  betragt  an  den  neon  in  Frage  kommenden 
Anstalten  die  Zahi  der  Direktor-Dienstjahre  2222/i2,  das  durchschnhdiche 
Jahresgehalt  5494  M.;  es  sind  also  an  Direktoren  rund  1219  500  1L  an  Bar- 
gehaltern  ausbezahlt  worden.  Die  um  30°/o  hdheren  Gehalter  in  PreuBen 
hatten  um  365  850  M.  mehr  betragen. 

Wahrend  desselben  Zeitraumes  haben  sechs  pensionierte  Direktoren  in 
Bayern  mit  einer  durchschnittlichen  Direktor-Dienstzeit  von  2t  Jahren  rad 
einer  durchschnittlichen  Gesamtdienstzeit  von  35  Jahren  insgesamt  nnr 
14  Jahre  und  11  Monate  lang  Pension  genossen  im  Gesamtbetrag  von 
67  852  M.  32  Pf .  In  PreuBen  hatten  diese  Direktoren  ein  um  30  °/o  hfiheres 
Aktivitatsgehalt,  dagegen  statt  9/io  nur  ^/eo  ihres  Gehaltes  als  Pension 
bekommen;  die  Pensionssumme  betruge  dann  65  490  M.,  d.  h.  nur  2360  M~ 
weniger,  wogegen  Bayern  im  Vergleich  zu  PreuBen  um  fiber  366000  M- 
weniger  Gehalt  bezahlt  hat 

Diese  Rechnung  ist  durchaus  einwandfrei,  denn  die  Reliktenpensionen 
fur  unser  Beispiel  sind  in  PreuBen  hoher  als  in  Bayern  und  mfissen  daher 
auBer  Betracht  bleiben;  so  erhielte  eine  Direktorswitwe  in  PreuBen  nach 
35jahriger  Dienstzeit  ihres  Mannes  26,4  Gehaltsprozente,  in  Bayern  nor  20°  o. 

Von  den  Pensionssummen,  die  alle  bayerischen  Anstalten  in  den  letzten 
25  Jahren  ausbezahlt  haben,  entfallen: 


auf  Direktoren .  26  % 

„  Oberfirzte . .  6  % 

^  Assistenzarzte .  0,6  % 


dagegen  auf  Hinterbliebene  .  67,4  %. 

Was  den  zweiten  Einwand  betrifft,  dafi  es  in  Bayern  billiger  m  als 
anderswo,  so  existiert  diese  Behauptung  doch  nur  bei  Personen,  die  die 
Verhaltnisse  anderswo  nicht  kennen.  Bei  den  zahlreichen  Besuchen  aus- 
wartiger  Kollegen,  deren  ich  mich  in  den  Anstalten  Mfinchen  und  Eglfing  tu 
erfreuen  hatte  und  habe,  habe  ich  mit  Vorliebe  nach  dem  Preise  auswirtiger 
Lebensbedurfnisse  geforscht  und  immer  nur  ersehen,  daB  anderswo  alles 
billiger  ist  als  bei  uns  zu  Lande.  Vom  Bierpreis  wollen  wir  doch  absehen. 
Und  Reprasentationsunkosten  hat  ein  Direktor  in  Bayern  auch,  namenthch 
an  vielbesuchten  Anstalten. 

Der  Vergleich  der  Gehalter  der  Anstaltsarzte  mit  juristischen  Beamten 
ist  allerdings  seitens  letzterer  naheliegend  und  ffirt  zu  mifigfinstigen  Erwi* 
gungen,  da  nur  zu  gerne  Zahlen  an  Geld  und  Dienstzeit  verglichen  werden. 
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>  aufreibende,  ruhelose,  verantwortungsvolle,  an  Arger  und  Aufregung 
?rreiche  Tatigkeit  des  Direktors,  die  Gefahrlichkeit  des  Berufes,  die  hohen 
sten  der  Kindererziehnng  bei  der  exponierten  Lage  vieler  Anstalten,  der 
ngel  an  weiterem  Avancement,  die  rasche  Abniitzung,  die  kiirzere  Lebens- 
ler,  die  groBere  Notwendigkeit  eines  anregenden  Urlaubs,  bleibt  natiirlich 
3er  Betracht.  Ich  mochte  Ihnen  hierbei  die  Worte  eines  friiheren,  durch 
inenten  FleiB  und  bewundernswerte  Arbeitskraft  ausgezeichneten  Anstalts- 
ektors  nicht  vorenthalten,  der  aus  dem  Anstaltsdienst  in  die  Verwaltung 
ertrat,  am  ein  hohes  und  arbeitsreiches  Amt  zu  iibernehmen,  und  dessen 
sten  gegen  die  fruhere  ruhelose  Direktorzeit  mit  den  Worten  verglich: 
•h  raeine  immer,  ich  bin  in  Urlaub,  so  ruhig  und  stetig  kann  ich  fort- 
>eiten.* 

Als  Knriosum  muB  ich  bei  den  Gehaltsverhaltnissen  noch  erwahnen,  daB 
r  Abstand  zwischen  den  Geh&ltern  der  Direktoren  einerseits  und  denen  der 
►erarzte  and  Verwalter  andererseits  zuweilen  ein  durchaus  unangemessener 
.  So  bezieht  in  einer  bayerischen  Anstalt  der  Direktor  mit  29  Dienst- 
lren  nur  600  M.  mehr  als  sein  um  vier  Jahre  dienstjiingerer  Oberarzt  und 
r  um  400  M.  weniger  als  der  zehn  Dienstjahre  altere  Anstaltsverwalter! 
is  sind  unhaltbare  MiBstande,  die  nur  durch  Erhdbung  des  Direktorgehaltes 
•seitigt  werden  konnen. 

Neben  diesen  wenig  erfreulichen  Gehaltsverhaltnissen  muB  jeden  Den- 
nden  die  Unsicherheit  des  Avancements  abschrecken,  das  sich  mit  der 
?rgrdfierung  der  Anstalten  zusehends  verschlechtert  hat. 

1881  hatte  Bayern  z.  B.  in  acht  Anstalten 
8  Direktoren, 

7  Oberkrzte, 

16  Assistenzarzte, 

is  ist  auf  jeden  Assistenzarzt  eine  Vorriickungsstelle ; 

1906  dagegen  in  zehn  Anstalten 
10  Direktoren, 

14  Oberarzte, 

40  Assistenzarzte, 

ad  damit  auf  1,67  Arzte  nur  mehr  eine  Vorriickungsstelle. 

Die  Vorrilckungsmogiichkeit  hat  sich  demnach  um  67  °,'o  gegen  friiher 
frschlechtert,  die  Aussicht,  Direktor  zu  werden,  sogar  um  96  %,  denn  friiher 
af  auf  2,75  Arzte  eine  Direktorstelle,  jetzt  erst  auf  5,4  Arzte. 

Der  Personalstatus  in  den  Sffentlichen  Irrenanstalten  hat  sich  iiberhaupt 
i  den  letzten  25  Jahren  sehr  zu  Ungunsten  der  Karriere  verandert. 


Die  Zahl 

der  Kranken  hat  sich  seitdem .  um  138 0  o, 

der  Aufnahmen .  um  143  °  o, 

der  Arzte .  um  113%, 

die  Surame  der  arztlichen  Gehiilter .  nur  um  50% 

rhoht 

Z«it8chrift  ftlr  Psychiatric.  LX11I,  6.  60 
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Die  Vermehrung  in  den  Arztstellen  betragt 

167  %  bei  den  Assistenzarzten, 

100%  bei  den  Oberarzten, 

und  nur  26%  bei  den  Direktoren. 

1881  wurden  fur  einen  Kranken  jahrlich  27  M.  41  Pf.  an  Ausgmben 
fur  Arztegehalter  aufgewendet;' 1905  nur  mehr  17  M.  14  Pf.,  das  sind  urn 
38%  weniger,  trotz  der  bedeutend  hoheren  Anforderangen  an  die  arztlicbe 
Behandlung  und  Verantwortung. 

Der  tuchtigste  Arzt  kann  im  gunstigsten  Falle  zweimal  avancieren. 
dann  ist  seine  Karriere  abgeschlossen.  Wann  er  avanciert,  hangt  von  der 
Laune  des  Zufalles  ah,  und  bei  manchen  Avancements  bufit  er  sogar  an 
Gehalt  ein. 

Jeder  Kreis  hat  ein  anderes  Gehaltsregnlativ,  und  die  Unterschiedt* 
sind  so  betrachtlich.  daB  der  Arzt-  in  den  besser  zahlenden  Kreisen  ach  gar 
nicht  um  eine  hohere  Stelle  in  einem  anderen  Kreise  bewerben  kann,  da  er 
dort  an  Gehalt  verlieren  wiirde.  Hierdurch  wird  nicht  selten  gerade  den 
tiichtigsten  Elementen  der  Weg  nach  vorwarts  versperrt  und  die  Karriere 
verleidet. 

Wer  die  Verhaltnisse  in  den  elf  preuBischen  Provinzen  durchmustert. 
wird  finden,  daB  sich  zwar  Sachsen,  Brandenburg  und  Rheinland  in  der 
Besoldung  ihrer  Arzte  besonders  hervortun,  daB  in  den  iibrigen  Provinzen 
aber  ziemlich  gleichartige  Verhaltnisse  bestehen.  Zur  Verbesserang  des 
Avancements  hat  man  dort  teiiweise  zwischen  den  Assistenzarzten 
und  Oberarzten  die  Stelle  von  Anstaltsarzten  eingeschaltet,  die  znrn 
Teil  schon  nach  dreij&hriger  Dienstzeit  erlangt  wird  und  dem  Inhaber  ein 
Einkoinmen  von  3000— 4800  M.  (Westfalen),  3600—4800  M.  (Brandenburg). 
3300—5300  M.  (Sachsen)  bringt;  in  anderen  Anstalten  erfolgt  nach  relam 
kurzer  Dienstzeit,  z.  B.  in  Pommern  nach  fiinf  Jahren,  die  Befdrderung  xnm 
Oberarzt.  Hierdurch  ergeben  sich  in  PreuBen  schon  auf  0,7  Assistenzarzte 
eine  Vorriickungsstelle.  in  Bayern  dagegen  erst  auf  1,66. 

Ich  mochte  gleich  an  dieser  Stelle  die  Leitsatze  aufstellen,  die  mir 
gegeniiber  den  heutigen  Gehalts-  und  Avancementsverh&ltnissen  am  Platie 
erscheinen : 

1.  Die  gegenwartigen  Gehalter  der  jungen  Assistenzarzte  sind  an$* 
reichend.  Eine  weitere  Erhohung  der  Anfangsgehklter  wird  nur  untuchtigf. 
nie  aber  tiichtige  und  weitsehende  Elemente  anlocken,  angesichts  der  ongun- 
stigen  und  unsicheren  Avancementsverhiitnisse  und  der  geradezn  unin- 
reichenden  Gehaltsmehrungen  in  den  hoheren  Stellen. 

2.  Zur  Verbesserung  des  Avancements  empfiehlt  sich  die  Schaffun*: 
einer  Zwischenstufe  zwischen  Assistenz-  und  Ober&rzten  in  der  Gestalt  von 
Anstaltsarzten.  Deren  Stellung  sollte  nach  drei  bis  fiinf  Jahren.  mit  prig* 
matischen  Rechten  und  der  Moglichkeit,  einen  eigenen  Haushalt  fuhren  w 
konnen,  erreicht  werden  und  mit  einem  Anfangsgehalt  von  nicht  onter 
3360  M.  verbunden  sein. 
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3.  Das  Anfangseinkommen  eines  Oberarztes  sollte  nicht  unter  4080  M. 
tragen;  die  Zahl  der  Oberarztstellen  bedarf  der  Vermehrung.  In  Bayern 
tinmen  auf  eine  Anstalt  nur  1,4  Oberarzte,  auf  einen  Oberarzt  636  Kranke, 

PreuBen  dagegen  auf  eine  Anstalt  2,6  Ober&rzte  und  ein  Oberarzt  nur 
if  360  Kranke. 

4.  Das  Anfangsgehalt  des  Anstaltsdirektors  muB  mindestens  um  2100  M. 
iher  sein  als  jenes  der  Oberarzte,  wenn  ein  Verhaltnis  zwischen  Pflichten 
id  Einkommen  bestehen  soli,  nnd  wenn  einigermafien  angemessene  Gehalts- 
rhaltnisse  geschaffen  werden  wollen. 

6.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Gehaltsregulative  in  den  einzelnen 
reisen  Bayerns  ist  ein  schwerer  Mifistand,  der  auf  den  einsichtigen  jungen 
rzt  geradezu  abschreckend  von  der  psychiatrischen  Karriere  wirken  muB, 
?r  ein  verurteilenswertes  Zufallsavancement  in  den  kleineren  Kreisen  schafft, 
is  allgemeine  Avancement  aber  geradezu  lahmt  und  den  tiichtigsten  Ele- 
enten  oft  den  Weg  nach  vorwarts  sperrt. 

6.  Die  giinstigeren  Pensionsverhaltnisse  in  Bayern  k6nnen  auf  Grund 
er  vorliegenden  statistischen  Erhebungen  nicht  als  Motiv  fiir  die  Niedrig- 
iltung  der  Aktivitatsgehalter  angefiihrt  werden. 

Meine  Herren!  Die  materielle  Stellung  eines  Standes  ist  seine  Basis, 
nd  da  rum  muBte  ich  mich  angesichts  der  ungiinstigen  Verhaltnisse  in 
ayern  langer  mit  diesen  Kapiteln  beschaftigen,  als  manchem  meiner  geneigten 
□horer  lieb  gewesen  sein  mag.  Allein  das  Gehalt  ist  der  Gtiter  Hochstes 
icht.  und  so  sehr  man  den  Niedergang  an  Idealen  auch  im  arztlichen 
tande  beklagen  mag,  so  sind  diejenigen  Arzte  doch  sehr  zahlreich,  die  aus 
nderen  Erwagungen  trotz  Neigung  zur  Psychiatrie  von  ihr  abgehalten 
*etden. 

Eine  Anderung  ist  meines  Erachtens  nur  zu  erzielen,  wenn  folgende 
leformen  allseitig  durchgefuhrt  werden: 

Den  Bewerbern  um  eine  Assistenzarztstelle  muB  die  bisherige  Dienst- 
eit  an  einer  psychiatrischen  Klinik,  an  einer  Irrenanstalt  und  iiberhaupt  an 
iner  angesehenen  Krankenanstalt  angerechnet  werden.  Die  Trennung 
wischen  klinischer  und  Anstaltspsychiatrie  hat  der  letzteren  zum  groBen 
>chaden  gereicht  und  einer  namhaften  Zahl  tiichtig  vorgebildeter,  wissen- 
ichaftlich  strebsamer  Arzte  den  Obertritt  in  die  Anstaltskarriere  unmoglich  . 
remacht.  Ein  in  der  intemen  Medizin,  der  Chirurgie  oder  Augenheilkunde 
kw.  speziell  ausgebildeter  Assistenzarzt  ist  fiir  eine  Anstalt  von  groBtem 
und  direkt  und  indirekt  niitzlicher,  als  ein  eben  vom  Examen,  ja 
>ogar  aus  einer  anderen  Irrenanstalt  kommender  Arzt,  denn  dieser  bringt 
^Iteu  Neues  mit,  wahrend  jener  durch  sein  Wissen  und  Konnen  in  einem 
anderen  Spezialgebiet  unserer  Wissenschaft  bei  Erkrankungen  oft  unschatz- 
bare  Dienste  leistet  und  auch  den  alteren  Arzten  Neues  mitteilen  kann. 
^elch  ein  Gewinn,  wenn  z.  B.  jede  Anstalt  einen  intemistisch,  einen  chirur- 
?isch,  einen  pathologisch-anatomisch  und  einen  sonstwie  spezialistisch  vor- 
gebildeten  Arzt  ihr  eigen  nennen  wtirde,  dazu  noch  einen  oder  mehrere 
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Arzte,  die  aus  einer  modemen  psychiatrischen  Klinik  in  die  Anstalt  uber- 
getreten  sind. 

Meine  Herren,  das  ware  ein  idealer  Zustand  fur  die  Kranken,  fur  die 
Arzte  und  deren  Zusammenarbeiten,  und  ei*  ware  nahezu,  wenn  nicht  gin z, 
zu  erreichen,  und  zwar  keineswegs  durch  unerschwingliche  Mittel. 

Nach  einer  fur  das  ganze  Staatsgebiet  Bayerns  gleich  normierten  Anzahl 
von  Dienstjahren  mtiBten  die  Anstalts&rzte  pragmatische  Stellnng  mit  Pensions- 
berechtigung  und  der  Mbglichkeit  eigener  Haushaltfiihrung  erlangen.  Die 
Erfiillung  dieser  Forderung  ist  unbedingt  notwendig,  denn  jetzt  weiB  keiner: 
„Wann  kann  ich  eine  feste  Anstellung  mit  der  Aussicht  auf  aoskdmmliche 
Versorgung  ira  Invaliditatsfalle  erlangen?  Wann  erlange  ich  ein  GehaJt  oder 
wann  eine  Wohuung,  um  heiraten  zu  kbnnen?44 

Wenn  man  bedenkt,  daB  in  den  letzten  25  Jahren  nur  1800  M.  fur 
Assistenzarztpensionen  und  7700  M.  fur  eine  einzige  Assistenzarztwitwe  in 
ganz  Bayern  ausgegeben  wurden  und  nicht  einmal  27  000  M.  fur  dienst- 
unfahige  Oberarzte  und  Oberarzt-Relikten,  dann  ist  ein  Zogem  gegenuber 
der  Pragmatisierung  von  Anstaltsarzten  nicht  am  Platz.  Ebensowenig  wird 
jemand  bestreiten  wollen  und  konnen,  daB  gerade  der  Irrenarzt  des  haos- 
lichen  Herdes  nicht  entbehren  sollte,  daB  gerade  in  seinem  Berufe  der  Jung- 
geselle  einer  zersetzenden  Vereinsamung  und  schiefen  Urteilen  anheimzu- 
fallen  Gefahr  lauft. 

Die  Gewdhrung  von  freien  Nachmittagen  und  ganz  dienstfreien  Tagen 
muB  den  Arzten  den  Konnex  mit  der  Gesellschaft,  Erholung  in  der  Natur, 
Literatur  oder  Kunst,  oder  ungestfirte  Zeit  zum  Selbststudium  ermoglichen. 
Wer  bummeln  will,  der  tut  dies  die  ganze  Woche  jahraus  jahrein  mit  und 
ohne  dienstfreie  Tage,  wer  aber  arbeiten  will  und  arbeitet,  der  sammelt 
neue  Spannkraft,  wenn  er  in  14  Tagen  auch  nur  einmal  auf  24  Stunden  dem 
Dienste  entriickt  ist  und  sich  ungestort  der  Erholung  oder  stiller  Arbeit  hin- 
geben  kann. 

Jahrliche  Urlaube  werden  wohl  uberail  in  angemessener  Dauer  bewilligt, 
allein  nachahmenswert  ist  das  Beispiel  jener  deutschen  Anstalten,  die  in 
groBeren  Zeitraumen  den  Direktoren  oder  Oberiirzten  mehrraonatige  Urlaube 
zu  groBeren  Reisen  oder  Studienzwecken  bewilligen.  % 

Ins  Kapitel  der  auBeren  Reformen  geh&rt  auBerdem  die  BereitsteUung 
behaglicher  Wohnungen  nicht  nur  fiir  die  verheirateten,  sondern  auch  fur  die 
ledigen  Arzte,  die  Schaffung  von  gemeinsamen,  entsprechend  ausgestatteteo 
Erhol  ungsraum  en. 

Endlich  ein  Punkt,  den  Alt  in  seinem  pr&chtigen  Artikel  „Yideant  con* 
sules4*  kiirzlich  angeschnitten  hat,  die  Titelverleihung.  Man  kann  denkeu 
dariiber  wie  man  will,  allein  das  Ansehen  des  Standes  wird  dadurch  gehoben. 
und  ich  sehe  keinen  Grund  ein,  warum  man  einen  alten  und  tiichtigen  Ober- 
arzt.  deren  es  infolge  der  Avancementsverschlechterung  mit  der  Zeit  raehrere 
geben  wird,  nicht  mit  einein  Titel  auszeichnen  konnte,  wenn  man  will. 
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Liegen  die  bisher  skizzierten  Reformen  lediglich  im  Machtgebiet  der 
irgesetzten  Behorden  und  Kreisvertretungen,  so  komme  ich  zu  jenen  nicht 
inder  wichtigen  inneren  Reformen,  bei  welchen  die  Anstaltsleiter  in  erster 
inie  mitwirken  miissen,  ich  meine  die  Aus-  und  Fortbildung  der  Anstaltsarzte. 

Meine  Herren!  Niemand  bedarf  der  wissenschaftlichen  Fortbildung  mehr 
Is  der  Naturwissenschaftler  und  sonach  auch  der  Arzt,  und  kein  Arzt  bedarf 
issenschaftlicher  Arbeit  mehr,  mbchte  ich  sagen,  als  der  Irrenarzt  in  einer 
nstalt-  Nur  sie  schafft  neben  der  Eintonigkeit  des  taglichen  Dienstes  wahre 
efriedigung  und  schiitzt  vor  geistiger  Verarmung.  Sie  muB  nicht  immer 
if  psychiatrischem  Gebiete  liegen,  allein  naturgemaB  kann  sie  meist  nur 
er  wurzeln.  und  der  Anstaltsleiter  ist  berufen  und  verantwortlich  fur  die 
'aktische  Ausbildung,  die  wissenschaftliche  Anregung  und  Fortbildung  seiner 
rate.  Daraus  folgt  erstens,  daB  nur  jenem  die  Leitung  einer  Anstalt  an- 
•rtraut  werden  soil,  der  diesen  Aufgaben  nach  Wollen,  Wissen  und  Konnen 
*recht  werden  kann,  und  zweitens,  daB  dem  Anstaltsleiter  die  Zeit  zur  Ver- 
gung  stehen  muB,  dies  zu  betatigen.  Wie  es  damit  in  Wirklichkeit  bestellt 
t.  hat  Hoppe  in  seinem  Buche  trefflich  geschildert.  Die  meisten  Direktoren 
•sticken  tagtaglich  in  kleinen  und  kleinlichsten  Verwaltungsgeschaften,  Kor- 
spondenzen,  mundlichen  Auskunften  und  anderen  Dingen,  von  denen  sie 
irch  Oberarzte  mit  groBerer  Selbstandigkeit,  die  keine  Abteilung  fiihren 
ussen,  und  durch  Verwaltungsbeamte  entlastet  werden  konnten.  Von  freien 
agen  ist  so  gut  wie  keine  Rede,  kaum  daB  man  in  den  spaten  Abendstunden 
e  Literatur  durchfliegen  oder  selbst  fiir  sich  etwas  arbeiten  kann,  wenn 
cht  gerichtliche  Gutachten  oder  groBe  Berichte  auch  diese,  eigentlich  der 
ohe  gehorige  Zeit  beanspruchen. 

Ende  1880  trafen  auf  einen  Anstaltsdirektor  in  Bayern  394  Anstalts- 
leglinge  und  129  Neuaufnahmen,  jahrlich  also  523  Kranke,  Ende  1905  da- 
>gen  750  Pfleglinge,  249  Aufnahmen,  in  Summa  999  Kranke  jahrlich;  der 
irchschnittliche  Krankenstand  hat  also  um  90°/o?  die  Zahl  der  Aufnahmen 
n  92%  und  die  jahrliche  Krankenzahl  um  91%  zugenommen,  und  zwar  fiir 
den  Direktor. 

Die  Entlastnng  der  Direktoren  ist  •  demnach  die  zweite  unabweisbare 
orderung,  wenn  das  wissenschaftliche  Niveau  der  Anstaltsarzte  gehoben  und 
?r  Zogang  wissenschaftlich  strebsamer  Elemente  herbeigefiihrt  werden  will, 
ar  entsprechenden  Person  des  Anstaltsleiters  gehort  dann  das  notige  wissen- 
haftliche  Handwerkszeug  in  entsprechenden  Raumen:  die  wissenschaftliche 
ibliothek,  Laboratorien,  Instrumente  und  Apparate.  Gerade  hierin  kann  mit 
dativ  geringen  Anschaffungskosten  und  wirtschaftlich  verwendeten  laufenden 
[itteln  viel  geleistet  werden.  Ist  Anregung,  Anleitung  und  Gelegenheit  da, 
ann  wird  m anchor  junge  Arzt  zum  wissenschaftlichen  Arbeiten  zu  gewinnen 
?in.  namentlich  wenn  auch  ihm  Stunden  des  normalen  Arbeitstages  hierzu 
ewilligt  werden.  Auch  hierin  fehlt  es  fast  iiberall.  Die  fortwahrenden  Ver- 
etungen  dienstfreier,  beurlaubter  oder  erkrankter  Kollegen  und  vakanter 
irztstellen,  zahlreiche  Aufnahmen,  gerichtliche  Begutachtungen  lassen  den 
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arbeitsfreudigsten  Arzt  oft  tage-  und  wochenlang  zu  keiner  anderen  Arbeit 
kommen;  auch  er  bedarf  der  knappen  dienstfreien  Stunden  zu  seiner  Er- 
holung,  und  stundenlanges  Stillsitzen,  wie  es  histologische  Arbeiten  oft  er- 
fordem,  wird  ihm  zur  Unmoglichkeit,  denn  bald  kommt  diese,  bald  kommt 
jene  Storung,  bald  mahnt  die  Zeit  der  Visite  zum  vorzeitigen  Abbrneh. 
Unter  diesen  Erschwernissen  geht  bald  die  Lust  und  damit  im  Laufe  der 
Zeit  allmahlich  die  Fahigkeit  zur  wissenschaftlichen  Betatigung  verloren. 

Die  Zahl  der  Anstalts&rzte  sollte  deshalb  so  bemessen  sein,  dafi  wenig- 
stens  jede  groBere  Anstalt  neben  den  zur  Diensterledigung  eben  ausreichenden 
Stellen  einen  uberzahligen  Arzt  zur  Verfiigung  hat.  Dann  wird  den  Anstahs- 
iirzten  nicht  nur  ein  wissenschaftliches  Arbeiten  neben  ihren  Dienstaufgaben 
und  der  Austausch  ihrer  Arbeitsresultate  in  wissenschaftlichen  Abendeu  moglich 
sein,  sondem  dann  ist  auch  eine  wirkliche  Fortbildung  der  Anstaltsarzte 
durchfiihrbar. 

Diese  Fortbildung  denke  ich  rair  keineswegs  nur  in  Kursen,  wenn  ich 
es  auch  auBerordentlich  begriiBe,  daB  Fortbildungskurse  fur  Anstaltsarzte 
durch  den  Deutschen  Verein  fur  Psychiatrie  nunmehr  ins  Leben  gerufen 
wurden  und  das  Kgl.  bayerische  Staatsministerium  des  Innem  in  voller 
Wiirdigung  ihrer  Bedeutung  bei  den  einzelnen  Kreisen  die  Bewilligung  ent- 
sprechender  etatsmaBiger  Mittel  angeregt  hat. 

Drei  Wege  miissen  zu  einer  systematischen  Fortbildung  der  Anstalts¬ 
arzte  eroffnet  werden. 

Fur  die  alteren  Anstaltsarzte  mogen  Kurse  zur  Auffrischung  fruherer 
und  Gewinnung  neuerer  Kenntnisse  nutzbringend  sein,  die  jungeren  Arzte 
sollen  alle  Gelegenheit  erhalten,  den  klinischen  und  wissenschaftlichen  Betrieb 
in  einer  psychiatrischen  Klinik  durch  eine  dreimonatige  Kommandierung  xur 
Klinik  kennen  zu  lernen;  nicht  minder  dringlich  ist  die  Fortbildung  der 
Anstaltsarzte  in  den  anderen  medizinischen  Gebieten  in  der  Art,  daB  je  nach 
der  fruheren  Ausbildung,  nach  Neigung  und  Geschick,  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Anstaltsarzt  auf  zwei  bis  drei  Monate  in  einem  klinischen,  hygienischen  oder 
pathologischen  Institut  sich  griindlich  weiterbilden  kann.  Sehr  begriiBens- 
und  nachahmenswert  ist  die  Einrichtung,  daB  in  der  von  KraepeUn  vor- 
geschlagenen,  nun  in  Miinchen  durchgefiihrten  Weise  zeitweilig  ein  Assistenten- 
austausch  auf  die  Dauer  von  drei  Monaten  zwischen  Klinik  und  Anstalt 
stattfindet. 

Diese  Einrichtung,  die  dem  Staate  keinerlei  Kosten  auferlegt,  wird  reiche 
Friichte  tragen  und  verdient  allseitige  Nachahmung.  Fiir  die  andere  wissen- 
schaftliche  Fortbildung  mussen  die  Kreise  die  Kosten  aufbringen,  sie  werden 
groBen  Nutzen  bringen,  nicht  nur  fiir  unseren  Stand,  sondern  fur  die  An- 
stalten  und  deren  Schutzbefohlene. 

Bei  derartigen  Institutionen  wird  von  selbst  ein  innigerer  Konnex  zwischen 
den  Anstalten  und  den  Kliniken  sich  anbahnen,  und  erstere  werden  von 
letzteren  wissenschaftliche  Bereicherung,  Anregung  zu  gemeinschaftlicher 
Arbeit  und  Forschung  empfangen  und  auBerdem  einen  vorteilhaften  persdn- 
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*hen  Verkehr  gewinnen.  So  zahlen  die  wissenschaftlichen  Abende  in  der 
svchiatrisehen  Klinik  zu  Munchen,  denen  wir  Eglfinger  auf  Kraepelins  Ein- 
dung  regel  maBig  beiwohnen  diirfen,  zu  unsem  schonsten  und  genuBreichsten 
tunden. 

Meine  Herren !  ich  korame  zum  Schlusse.  Meine  Ausfiihrungen  erheben 
?inen  Anspruch  auf  Vollstandigkeit,  ich  glaube  jedoch  das  Wesentlichste 
fsagt  zn  haben,  was  zur  Hebung  unseres  Standes  und  unseres  Wirkens 
pschehen  mufi,  wenn  wir  um  tiichtige,  strebsame  junge  Krafte  in  Zukunft 
rfolgreich  werben  wollen.  Alte  Institufcionen,  Mangel  an  Geld  werden  die 
eformen  hemmen,  ohne  die  meines  Erachtens  eine  Hilfe  nicht  kommt,  allein 
i  und  dort  wird  ein  Kreis,  eine  Provinz,  ein  Staat  die  Fiihrung  in  die 
and  nehmen  und  verwirklichen,  was  die  Notwendigkeit  erheischt.  Sehen 
ir  nur  auf  die  schon  vorliegenden  Beispiele  in  Konigreich  und  Provinz 
achsen.  in  Pommern,  Brandenburg,  Oberbayern  u.  a. 

Mein  Referat  in  Ihrera  Anftrag  soil  hier  zunachst  einen  raiindlichen 
leinungsaustausch  hervorrufen,  Anhaltspunkte  fur  kiinftige  Etatsaufstellungen 
efern  und  wenn  der  Verein  dies  beschlieBen  sollte,  bei  den  einschlagigen 
ehorden  die  Anregung  zu  einer  Anderung  der  jetzt  bestehenden  Verhalt- 
isse  geben.1) 


Diskussion:  Alzheimer-WXnchzn  halt  etwas  radikalere  Anderungen 
m  Platze  als  die  von  Herrn  Vocke  vorgeschlagenen.  Ein  tiichtiger  Arzt 
rerde  nur  dann  in  seiner  Tatigkeit  eine  Befriedigung  finden  konnen,  wenn 
im  eine  gewisse  Selbstandigkeit  und  Verantwortlichkeit  bei  seiner  Tatigkeit 
afalle,  sobald  er  einmal  die  eigentlichen  Lehrjahre  hinter  sich  habe.  Auch 
ie  zunehmende  GroBe  der  Anstalten  und  die  auBerordentliche  Oberlastung 
irer  Leiter  lasse  es  wunschenswert  erscheinen,  daB  man  nicht  mehr  an  der 
?tzigen  Form  des  Direktorialsystems  festhalte.  Die  Zahl  der  Oberarzte 
msse  vermehrt,  die  Selbstandigkeit  derselben  erhoht,  die  Stelle  eines  Ober- 
rztes  nach  den  verschiedenen  Seiten  so  gehoben  werden,  daB  sie  als  ein 
rstrebenswertes  Ende  der  psychiatrischen  Laufbahn  und  nicht  eine  Direktor- 
telle  als  das  allein  befriedigende  gelten  konne.  Der  Lehrkorper  eines  Gym- 
asiums  konne  als  Vorbild  dienen.  Der  Direktor  sei  nur  der  Vorstand  der 
’erwaltung;  der  Reprasentant  der  Anstalt. 

Ein  weiteres  Mittel,  die  Lage  der  Irrenarzte  zu  heben,  sehe  er  darin, 
:unftig  einem  Neubau  einer  Irrenanstalt  ganz  abseits  von  dem  Verkehr  zu 
nderstreben.  Ein  Irrenarzt  bediirfe  des  Verkehrs  mit  anderen  und  normalen 
tlenschen  mehr  noch  als  ein  anderer,  und  in  den  vollig  abseits  gelegenen 
Vnstalten  entwickeln  sich  viel  leichter  Verhaltnisse,  die  den  Aufenthalt  un- 
mgenehm  machen. 


*)  Der  Vortrag  stiitzte  sich  auf  Tabellen,  die  unter  den  ^Kleineren 
Mitteilungen44  am  Schlusse  dieses  Heftes  veroffentlicht  werden. 
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Weiter  sei  eine  Anregung  zu  wissenschaftlicher  Arbeit  yod  hochster 
Wichtigkeit.  Sie  bringe  uber  die  Eintonigkeit  des  Anstaltsdienstes  am  ehesteo 
hinweg.  Den  Anstalten  mit  wissenschaftlichera  Leben  mangele  es  nicht  an 
Assistenten.  Es  zeige  sich  nun  die  ganz  auffallige  Tatsache,  daB  die  Iiren- 
anstalten  vielfach  uber  den  Mangel  an  Arzten  bittere  Rlagen  fuhren.  oder 
erklaren,  daB  sie  jeden  nehmen  miiBten,  den  sie  finden,  wahrend  an  alien 
psychiatrischen  Kliniken  and  Stadtasylen  eifrige.  gut  vorgebildete  Assistenten 
sind,  die  Sorgen  um  ihr  Fortkommen  haben.  Es  miiBte  sich  doch  erretcben 
lassen,  diesen  eine  befriedigende  Tatigkeit  und  ein  Fortkommen  in  den 
Irrenanstalten  zu  schaffen.  Damit  wiirde  dann  von  selbst  das  wissenschaft- 
liche  Interesse  und  die  notige  Vorbildung  wieder  in  die  Anstalten  kommen. 
wie  das  von  Herm  Vocke  fur  wiinschenswert  erklart  worden  ist. 

Kraepelin  betont  zunachst  die  Notwendigkeit  der  Schaffuug  weiterer 
selbstandiger  Arztstellen.  Dazu  wiirde  einmal  das  Verlassen  des  Prinzipes 
der  iibergroBen  Anstalten  fuhren,  dessen  wirtschaftliche  Vorteile  sehr  uber- 
schatzt,  dessen  groBe  Nachteile  wesentlich  unterschatzt  werden.  Sodann 
aber  diirfte  sich  eine  mehr  kollegiale  Verfassung  der  Anstaltsleitung  empfehlen. 
entsprechend  den  Verhaltnissen  in  unseren  groBen  Krankenhausern,  in  deoen 
der  Direktor  nur  primus  inter  pares  und  nicht  mit  kleinlicher  Arbeit  flber- 
lastet  ist.  Damit  wiirde  dann  auch  die  iibermaBige  Betonung  des  Dienst- 
alters  fortfallen  konnen,  da  dem  Nichterreichen  der  Direktorstellen  das  Odium 
genommen  ware.  Weiterhin  ist  die  Wiederbelebung  des  wissenschaftlicben 
Geistes  in  den  Anstalten  notig,  die  fiir  die  Kliniken  nicht  weniger  Bedeutung 
hat,  wie  fiir  die  Anstalten  selbst.  Fortbildungskurse,  Stipendien  fiir  wissen- 
schaftliche  Zwecke,  Assistententausch,  Anstellung  von  iiberzahligen  Arzten 
sind  in  dieser  Richtung  anzustreben. 

AamT-Klingenmunster  spricht  dem  Vortragenden  den  besonderen  Dank 
aus  fiir  sein  ungemein  belehrendes  und  eingehendes  Referat,  das  uns  die 
tatsachlichen  Verhaltnisse  einmal  klar  vor  die  Augen  gefiihrt  babe.  Sodann 
wendet  er  sich  zu  der  wirtschaftlichen  Frage  und  begriiBt  das  Referat  als 
die  richtige  Unterlage  fiir  die  Antrage  zur  Besserstellung  der  Gehalter  nicbt 
bloB  der  jungsten  Stellen,  sondern  insbesondere  der  oberen  Arztestellen. 
Er  spricht  seine  Zustimmung  zu  den  Ausfiihrungen  des  Referenten  aus  und 
regt  die  Veroffentlichung  des  Referates  an,  damit  auf  Grand  desselben  von 
den  Direktoren  der  KreisirrenanstaJten  bei  den  Kgl.  Regierungen  und  dem 
zustandigen  Landrate  die  notigen  Antrage  gestellt  werden  konnen.  Denn 
nur  durch  ein  einiges  Vorgehen  konne  bei  den  verschiedenen  Verhaltnissen 
der  einzelnen  Regierungskreise  eine  erfolgreiche  Wirkung  erzielt  werden. 
Es  miisse  dahin  gestrebt  werden,  daB  die  Gehaltsverhaltnisse  an  den  einzelnen 
bayerischen  Anstalten  die  gleichen  werden.  Die  Verbesserang  der  Ante- 
verhaltnisse  auch  in  anderer  Hinsicht,  z.  B.  auch  in  wissenschaftlicher  Hin* 
sicht,  sei  eine  Geldfrage,  so  z.  B.  die  Anstellung  eines  iiberzahligen  Antes, 
um  den  Arzten  notige  Zeit  zu  wissenschaftlicher  Arbeit  zu  geben,  oder  die 
Ermbglichung  von  Besuchen  von  Fortbildungskursen  oder  Kliniken  usw.  — 
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h  in  dieser  Hinsicht  ist  es  von  der  groBten  Wichtigkeit,  wenn  die  ent- 
idenden  Behorden  nicht  nur  die  personlichen  Ansichten  eines  einzigen 
sich  zn  haben  glauben,  denen  mehr  oder  weniger  Beachtung  geschenkt 
ien  kann,  sondern  wenn  ihnen  die  Oberzeugung  einer  groBeren  Gemein- 
ift  gegenubertritt. 

Zn  der  von  Alzheimer  und  Kraepelin  besprochenen  Frage  der  Stellung 
Oberarzte  bemerkt  Re  drier,  daB  wohl  jeder  Direktor  personlich  moglichst 
an  Selbstandigkeit  uberlassen  werde,  daB  aber  zu  beachten  sei,  daB  der 
ktor  jegliche  Verantwortung  zu  tragen  habe  und  darum  die  Sache  nicht 
?  Schwierigkeit  sei.  Er  selbst  sei  auch  fur  die  Selbstandigkeit  der  Ober- 
e,  h&lte  es  aber  fiir  notig,  daB  dies  satzungsgemaB  festgesetzt  werde. 
epelin  gegentiber  nimmt  Redner  die  Tatigkeit  der  Anstaltsarzte  an 
tnischen  Kranken  in  Schutz,  sie  sei  doch  nicht  so  geringfiigig,  wie  er  sie 
stellte.  Er  begriiBt  mit  Freuden  die  Bereitwilligkeit  Kraepelins  und  seiner 
irbeiter,  einen  Fortbildungskurs  in  Miinchen  zu  halten,  und  spricht  ihm 
Namen  der  bayerischen  Anstaltsarzte  herzlichen  Dank  aus.  Den  be- 
>chenen  Austausch  von  Assistenzarzten  zwischen  der  Kreisirrenanstalt 
der  Klinik  fur  bestimmte  Zeit  halt  er  fiir  vorteilhaft  und  wiinschenswert. 
Beziiglich  der  Klagen  wegen  Nichtiibernahme  klinischer  Assistenten  in 
offentlichen  Anstalten  teiit  er  mit,  daB  in  23  Jahren  nur  ein  klinischer 
istent  sich  bei  ihm  gemeldet  hat,  der  angestellt  wurde,  und  macht  darauf 
nerksam,  daB  auch  die  im  Anstaltsdienst  sich  befindenden  tiichtigen  Arzte 
Anrecht  auf  Vorriicken  haben  und  man  nicht  verlangen  konne,  daB  ihnen 
ische  Assistenten  vorgezogen  werden. 

Die  Forderung  Alzheimers,  daB  die  offentlichen  Irrenanstalten  moglichst 
le  deni  groBen  Verkehre  gebaut  werden,  ist  gewiB  im  Prinzipe  richtig, 
d  aber  in  der  Wirklichkeit  nicht  immer  so  befolgt  werden  konnen.  Wenn 
Kreis  mehrere  Anstalten  bauen  muB,  wie  dies  fast  bei  alien  Kreisen 
rerns  der  Fall  ist,  so  sind  die  Anstalten  so  zu  legen,  daB  sie  je  ein  Zen- 
m  fur  einen  Teil  des  Kreises  bilden;  man  kann  dann  nur  anstreben,  daB 
e  Anstalt  moglichst  nahe  an  eine  Stadt  —  wenn  auch  eine  kleinere  — 
egt  werde,  wie  dies  in  der  Pfalz  mit  der  neuen  Anstalt  Homburg  ge- 
iehen  sei. 

Stnmpf- Wurzburg:  Die  soeben  gehorten  Ausfiihrungen  des  Herrn  Refe- 
iten  sowohl  als  besonders  auch  der  Herren  Diskussionsredner  haben  mich 
bayerischen  Amtsarzt  in  besonderem  Grade  interessiert;  es  kann  keinem 
eifel  unterliegen,  daB  heute  in  unserer  Versammlung  Verhaltnisse  erortert 
rden  sind,  die  in  hohem  Grade  unsere  Verwaltungsbehorden  interessieren 
issen.  lch  mochte  die  Anregungen  des  Herrn  Direktor  Karrer  noch  dahin 
veitera,  daB  ich  den  Antrag  stelle,  es  mochten  die  heutigen  Ausfiihrungen 
s  Referenten  und  besonders  auch  die  der  Diskussionsredner  in  moglichster 
isfuhrlichkeit  den  Kreisbehdrden,  den  Kreismedizinalraten,  den  Landrats- 
asidenten  und  alien  Mitgliedern  der  Landrate,  femer  den  Magistraten 
oBerer  Stkdte  und  alien  Amtsarzten  und  nicht  zuletzt  auch  den  Universitiits- 
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Rektoraten  mitgeteilt  werden.  Ich  mufi  den  Bestrebungen  unserer  Ver- 
sammlung  besten  Erfolg  wiinschen ;  die  Interessen  der  Psychiater  kdnneo  die 
der  iibrigen  Arzte  und  speziell  die  der  Amtsarzte  nicht  unberuhrt  lassen. 

Kraupold- Bayreuth  wiinscht,  es  raogen  die  in  Frage  stehenden  Ver¬ 
handlungen  (Referat,  Diskussion  und  Resolutionen)  moglichst  rasch  verviel- 
faltigt  und  alien  mehr  oder  weniger  maBgebenden  Behorden  and  Personen 
iibergeben  werden,  zumal  bald  die  Anstaltsetats  aufgestellt  werden  mufttetL 

Dccs-Gabersee  begruBt  die  Anregung  zur  Gewahrung  von  Mitteln  xu 
Fortbildungskursen,  wissenschaftlichen  Reisen,  Beurlaubung  zu  wissenschaft- 
lichen  Arbeiten  an  der  Klinik.  Das  System  von  koordinierten  Oberarzten 
vertragt  sich  nicht  mit  der  Forderung  der  Kleinheit  der  Anstalten:  ebenso 
das  Verlangen,  die  Anstalten  an  groBere  Stadte  anzugliedem,  nicht  mit  der 
Moglichkeit,  den  Kranken  tunlichst  viel  Freiheit  und  Gelegenheit  zur  Be- 
schaftigung  im  Freien  zu  gewahren.  Die  Kgl.  Regierung  wird  fur  das  System 
koordinierter  Oberarzte  im  Interesse  der  Verantwortlichkeit  des  Direktors 
kaum  zu  haben  sein.  Von  Wichtigkeit  ware  auch,  daB  der  dienstaheste 
Oberarzt,  der  gegebenenfalls  den  Direktor  zu  vertreten  hat,  einen  geeigneten, 
ihn  besonders  kennzeichnenden  Titel  erhalt,  wie  ahnliches  schon  an  den 
Mittelschulen  usw.  der  Fall  ist. 

Alzheimer  bemerkt  zu  den  Ausftihrungen  des  Herrn  Karrcr,  daB  natur- 
lich  die  klinischen  Assistenten  nicht  verlangen  konnen,  daB  man  sie  gleich 
in  die  hoheren  Stellen  des  Anstaltsdienstes  hinubemehme,  daB  aber  gar 
nicht  einzusehen  sei,  warum  man  denselben,  wenn  sie  in  den  Anstaltsdienst 
ubergehen  wollen,  nicht  die  oft  recht  arbeitsreichen  Dienstjahre  an  der 
Klinik  in  Anrechnung  bringen  konne. 

GewiB  stehe  dem  Vorschlag,  den  Oberarzten  eine  groBere  Selbstandig- 
keit  zu  geben,  entgegen,  daB  der  Direktor  die  Verantwortlichkeit  fur  alles 
in  der  Anstalt  den  Behorden  gegeniiber  trage.  Es  ware  aber  doch  wohl 
dnrchfiihrbar,  daB  man  die  Oberarzte  die  Verantwortlichkeit  in  arztliehen 
Dingen  tragen  lasse. 

Man  werde  die  groBen  Anstalten  nicht  ins  Weichbild  groBer  Stadte, 
aber  doch  in  die  Niihe  groBerer  Stadte  legen  konnen,  so  daB  sie  leicht  er- 
reichbar  seien. 

IteAw-Neufriedenheim :  Ober  drei  Punkte  sind  wir  wohl  einig: 

1.  ist  notwendig,  daB  die  Gehalter  der  Oberarzte  und  Direktoren  wesent- 
lich  erhoht  werden ;  die  Anfangsgehalter  der  Assistenzarzte  sind  hoch  genug; 

2.  muB  die  Stellung  der  Oberarzte  selbstandig  gemacht  und  mit  eigener 
Verantwortlichkeit  bekleidet  werden; 

3.  muB  der  wissenschaftliche  Geist  in  den  Anstalten  erhdht  werden  durcb 
Anstellung  von  friiheren  klinischen  Assistenten  unter  Anrechnung  ihrer 
klinischen  Dienstzeit,  durch  Austausch  von  Assistenten  mit  den  Kliniken, 
durch  Gewahrung  von  Urlaub  zu  Fortbildungskursen,  durch  Stipendien  usw. 
Dadurch  wird  der  Zugang  von  jungen  Arzten  wieder  grdfier  werden. 
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Wie  soli  nun  von  uns  vorgegangen  werden,  um  die  genannten  Ziele  zu 
Teichen  ?  Es  ist  nur  von  einem  gemeinsamen  Vorgehen  etwas  zu  erzielen. 
er  einzelne  Direktor  hat  ja  wenig  EinfluB.  Der  Verein  mufi  die  Sache  in 
ie  Hand  nehmen,  ruufi  im  Benehmen  mit  den  einzelnen  Direktoren  die  Vor- 
hlage  fur  die  Kreise  machen  und  den  Regierungen  und  Landraten  gegen- 
ber  vertreten. 

Rehm  schlagt  daher  vor,  das  Referat  und  die  Diskussionen  sofort  drucken 
u  lassen,  an  alle  Regierungen  und  Landratsmitglieder  zu  senden,  und  aufierdem 
ine  Kommission  zu  w&hlen,  die  als  Zentrale  im  Benehmen  mit  den  einzelnen 
brektoren  die  weiteren  Vorschlage  zu  bearbeiten  hat. 

Karrer  erklart  auf  die  Gegenbemerkungen  Alzheimer*,  dafi  er  nicht 
lie  Punkte  des  Referates  habe  besprechen  wollen,  daB  es  seiner  Ansicht 
ach  in  der  Hauptsache  zunachst  darauf  ankomme,  die  ausschlaggebenden 
drperschaften  fiir  Gewahrung  der  Mittel  zur  Verbesserung  nach  den  ver- 
rhiedenen  Richtungen  zu  gewinnen.  Im  besonderen  erklart  er,  daB  auch 
r  der  Forderung  znstimme,  daB  den  Assistenten  bei  der  Anstellung  wie 
ucb  fur  die  Dienstalterszulagen  jene  Zeit  angerechnet  werde,  welche  sie  an 
Jinischen  Instituten  gedient  haben. 

Vocke:  Die  Organisation  des  ober&rztlichen  Dienstes  muB  eine  andere 
.erden,  als  sie  es  jetzt  in  den  meisten  Anstalten  ist,  sonst  ist  der  Oberarzt 
ticht  selbstandig,  und  andererseits  fehlt  es  ihm  an  Zeit  und  Gelegenheit, 
ich  mit  den  Verwaltungsgeschaften,  dem  Betrieb  und  der  Entwicklungs- 
;eschichte  des  Anstaltsdienstes  so  vertraut  zu  machen,  als  es  notig  ist  zu 
iner  wirksamen  Entlastung  des  Direktors  und  zu  selbst&ndigem  Handeln.  Das 
deal  ware  fur  Eglfing  z.  B.  zwei  bis  drei  Oberarzte,  die  ganz  selbstandig 
ind.  den  Direktor  aber  auf  dem  Laufenden  iiber  ihre  Abteilungen  erhalten 
md  sich  lediglich  in  alien  prinzipiellen  Dingen  vorher  mit  ihm  be- 
lebmen. 

Nur  primus  inter  pares  wird  der  Direktor  nie  ganz  sein.  Eine  Einheit 
ler  Leitung  muB  da  sein,  sonst  iiberwuchert  der  EinfluB  der  Verwaltungs- 
jeamten  an  der  Anstalt,  wie  manche  ungiinstige  Erfahrungen  in  Kranken- 
lansern  zeigen. 

Die  GroBe  der  Anstalten  ist  eine  alte  crux,  man  koramt  aber  nicht  dar- 
iber  hinaus,  solange  Geld  eine  Rolle  spielen  muB.  Alt,  der  eifrigste  Ver- 
iechter  der  kleinen  Anstalten,  hat  selbst  1400  Kranke  unter  sich.  GroBe 
\nstaken  sind  doch  etwas  billiger  als  kleine. 

Beklagenswert  ist,  dafi  mit  dem  Neubau  der  Anstalten  immer  zu  lange 
fewartet  wird,  und  daB  dann  auf  einmal  groBe  Mittel  erforderlich  sind.  Jeder 
Rreis  sollte  standig  einen  Prozentteil  der  Kreisumlagen  in  einen  Irrenanstalts- 
bau-Fond  abfuhren  und  admassieren  im  Verhaltnis  zur  Zunahme  der  Kranken 
dann  waren  zur  rechten  Zeit  Mittel  da,  und  man  konnte  auch  kleinere  An¬ 
stalten  bauen.  Nur  Sachsen  und  Wiirttemberg  haben  neue  kleine  Anstalten. 

Mit  der  Drucklegung  und  weiten  Verbreitung  des  Referates  bin  ich 
einverstanden. 
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Bemerken  mochte  ich  noch,  dafi  auch  in  Mimchen  bei  den  letzten  Va- 
kanzen  keine  Auswahl  gegeben  war,  daB  sich  aber  Arzte  aus  der  Klinik 
nicht  gemeldet  haben. 

Herfeldt- Ansbach  gibt  zur  Erwagung  anheim,  ob  der  Vortrag  nicht 
durch  die  Tagespresse  weiteren  Kreisen  zuganglich  gemacht  werden  soil. 
Es  wiirde  dadurch  ein  Hinweis  geschaffen  auf  die  nachfolgende  Versendung 
des  Referates  an  die  betreffenden  maBgebenden  Korperschaften  and  deren 
Mitglieder. 

Weygandt -Wurzburg :  Die  Idee  der  koordinierten  Chefarzte  in  etner 
Anstalt  ist  auch  auf  psychiatrischem  Gebiete  bereits  verwirklicht:  in  Frank- 
reich  finden  sich  Anstalten  —  wie  die  zu  Derray-Vancluse  bei  Paris  —  wo 
drei  Services  nebeneinander  bestehen,  einer  fur  Manner,  einer  fur  Frauen, 
einer  fur  Kinder,  jeder  niit  einem  selbstandigen  Chefarzt.  Freilich  verbindet 
sich  mit  dieser  Einrichtung  die  Gefahr  einer  Diktatur  des  Verwaltungsvor- 
standes. 

Der  Austausch  zwischfcn  Arzten  der  Anstalten  und  Kliniken  ware  un- 
gemein  segensreich  und  wiinschenswert.  Freilich  wird  seine  Einfuhrung  in 
groBerem  MaBstabe  in  Bayern  auf  Schwierigkeiten  stoBen,  sobald  es  sich  urn 
Inhaber  pragmatischer  Stellen  handelt.  Wie  in  Bayern  war  ein  solcher  Aus- 
tausch  bisher  auch  in  Baden  und  Sachsen  nicht  zu  denken,  wahrend  er  in 
PreuBen  fur  mittlere  Anstaltstellen  sehr  wohl  moglich  war  und  in  Wurttem- 
berg  manchmal  Neigung  bestand,  auch  Anstaltsdirektionen  zu  besetzen  mit 
Arzten,  die  aus  der  Klinik  und  aus  der  Lehrtatigkeit  hervorgingen.  Der 
Austausch  ware  keineswegs  mit  irgendwelchen  Harten  verbunden,  wenn  uber- 
haupt  das  Avancement  eine  Auslese  der  Tiichtigsten  darstellte  und  nicht  streng 
nach  dem  Anciennitatsprinzip  vorginge.  Der  umgekehrte  Weg  ist  j&  ubrigens 
bisher  auch  in  Bayern  immer  offen  gewesen:  Der  Obertritt  von  Anstalts- 
arzten  in  die  Universitatslaufbahn.  Jedem  stand  bisher  frei,  unter  Erfullimg 
der  wissenschaftlichen  Vorbedingungen  Universitatsdozent  zu  werden,  ja  selbst 
die  ordentlichen  Professuren  sind  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  mehr- 
fach  mit  Anstaltsarzten  besetzt  worden.  Beangstigend  braucht  die  Entwick- 
lung  eines  solchen  Austausches  fiir  die  Anstaltsarzte  keineswegs  zu  werden. 
denn  der  akademische  Boden  wird  im  ganzen  nur  ungem  nnd  selten  wieder 
verlassen,  trotz  aller  Enttauschungen  und  Intriguen,  die  im  Bereiche  der 
Universitaten  vorkoramen.  Bei  aller  berechtigten  Beschwerde  der  Anstalts¬ 
arzte  iiber  die  Mangel  ihrer  Laufbahn  darf  nicht  vergessen  werden.  daB  die 
Universitatslaufbahn  auch  auf  psychiatrischem  Gebiete  noch  viel  ondankbarer 
ist,  viel  mehr  Opfer  erfordert  und  viel  groBere  Schwierigkeiten  und  Rtin- 
kungen  mit  sich  bringt. 

Ein  Austauschverhkltnis  ware  im  iibrigen  aber  auch  denkbar  zwischen 
Anstaltsarzten  und  Amtsarzten.  In  Bayern  werden  erfreulicherweise  die 
Amts-  und  Gerichtsarzte  vielfach  mit  Kollegen  aus  der  allgemeinen  Praxis 
besetzt.  Fiir  einige  der  Stellen  ware  aber  auch  eine  Besetzung  durch  Irren* 
anstaltsarzte  ganz  empfehlenswert,  weil  gerade  sie  besonders  gut  voigebildet 
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id  fur  die  Hauptfunktionen  des  Amtsarztes,  fur  die  administrative  Tatig- 
it.  fur  psychiatrische  Begutachtungen  und  auch  fur  Obduktionen.  Die 
ge  Fuhlung  zwischen  A m tsar z ten  und  Irrenarzten,  die  z.  B.  in  Hessen  von 
iten  der  Regiertmg  auBerordentlich  gefordert  wird,  tragt  die  besten  Frii  elite. 

Im  Auslande  ist  die  Honorierung  der  An§taltsarzte  vielfach  weit  hoher, 
gibt  es  in  England  Direktorstellen  mit  800 — 1000  Pfund  Sterling  Jahres- 
halt. 

Das  zu  erweckende  lebhaftere  Interesse  weiterer  Kreise  an  der  Irren- 
ige  konnte  auch  in  anderer  Weise  zum  Ausdruck  kommen,  so  durch  Stif- 
ngen,  die  in  manchen  Landern,  wie  in  RuBland,  England,  Griechenland, 
iflerordentlich  viel  reichlicher  fliefien  als  bei  uns.  Wenn  auch  die  Be- 
haffung  der  wichtigsten  Fflrsorgeeinrichtungen  eine  Pflicht  des  Staates  ist, 
ante  doch  durch  Privatstiftungen  vieles  beigetragen  werden,  die  Anstalten 
>ch  weiter  zu  heben,  vor  allem  auch  ihre  wissenschaftliche  Wirksamkeit  zu 
rdem. 

Auch  die  Presse  steht  vielfach  der  Irrenfrage  noch  ohne  rechtes  Ver- 
andnis  gegenfiber,  manchmal  nicht  ganz  frei  von  den  bekannten  Vorurteilen 
?s  nngebildeten  Teils  der  Laienwelt,  gewohnlich  aber  beherrscht  von  den 
ibegrundeten  Bedenken  wegen  angeblicher  moglicher  Freiheitsberaubung  und 
iternierung  Geistesgesunder. 

Es  ware  darum  dringend  zu  wiinschen,  daB  die  ganze  Frage  des  irren- 
ztlichen  Standes  dauemd  in  FluB  bleiben  und  mdglichst  jedes  Jahr  von 
iten  der  Versammlung  aus  daran  erinnert  wiirde.  AUe  Mittel  miissen 
iza  herangezogen  werden,  Resolutionen,  Kommissionen,  persdnliche  Vor- 
ellungen  und  Deputationen  an  den  maBgebenden  Stellen. 

Wie  wertvoll  die  Idee  der  Bildung  des  Bayerischen  Psychiaterve reins 

gewesen  ist,  laBt  sich  kaum  eindringender  belegen  als  durch  die  heutige 
erh&ndlung,  deren  zu  wiinschende  Erfolge  in  letzter  Linie  doch  den  Geistes- 
anken  selbst  zugute  kommen. 

Nach  beendeter  Diskussion  beschloB  die  Versammlung  einstimmig 

1.  die  Drucklegung  des  Referates  liber  die  Lage  des  irrenarztlichen 
Standes ; 

2.  die  VerDffentlichung  eines  ausfiihrlichen  Berichtes  fiber  Referat 
und  Diskussion  in  der  Presse;  hiermit  wurde  Prof.  Weygandt- 
Wurzburg  beauftragt; 

3.  die  Bildung  einer  Kommission  zur  Prfifung  der  irrenarztlichen 
Standesangelegenheiten  und  Vorbereitung  geeigneter  Schritte  zur 
Hebung  derselben. 

In  diese  Kommission,  bestehend  aus  Vertretern  der  Universitat,  der 
nstaltsdirektoren,  Ober-  und  Assistenzarzte,  wurden  gewahlt  die  Herren: 
v ratpdin ,  Yocke ,  JkAm-Neufriedenheim,  Blachian- Werneck  und  Oppermann- 
Irlangen. 

Die  Kommission  erhalt  auBerdem  das  Recht  der  Kooptierung. 
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In  seinem  SchluBwort  gibt  Vocke  bekannt,  daB  das  Referat  ink].  Dis- 
kussion  nach  seiner  Drucklegung  den  Kfiniglich.  Regie rongen  and  den  Land- 
raten  samtlicher  Kreise  iiberreicht  werden  soil. 

Nach  einer  einstiindigen  Pause  wird  um  1  x/2  Uhr  die  Sitzung  fortgesetxt. 

Nitsche-M tin chen:  Psychologische  Untersuchungen  an  Alko- 
holisten. 

Vortr.  untersuchte  die  Auffassungsfahigkeit  von  zurzeit  abstinenten  Al- 
koholisten  fur  einfache  optische  Reize  (Kastchen  mit  neun  Buchstaben)  bei 
einer  Expositionszeit  von  55,5  a.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  aaf  zwolf 
einfache  chronische  Alkoholiker,  vier  Halluzinanten  und  einen  Kormkoff- 
Kranken.  bei  dem  eine  erhebliche  Besserung  der  psychischen  Erscheinungen 
eingetreten  war.  Ihre  Leistungen  verglich  er  mit  denen  von  sieben  abstinen¬ 
ten  Gesunden  von  ungefiibr  gleicher  Bildungsstufe.  Die  Resultate  der  letzteren 
zeigten  eine  grfiBere  GleichmaBigkeit  untereinander  als  die  der  Trinker 
Zwei  Alkoholisten  fibertrafen  die  Normalen,  13  von  17  Fallen  blieben  in  ihren 
Leistungen  hinter  diesen  zuriick.  Von  diesen  13  Fallen  zeigten  zwei  aoBer- 
ordentliche  Storungen,  drei  leisteten  hochstens  die  Halfte  des  Normalen, 
wahrend  die  iibrigen  sich  den  Werten  der  Gesunden  von  unten  her  naherten 
und  nur  vier  deren  untere  Grenze  erreichten.  Wie  bei  Gesunden  ergab  sich 
hier  ausnahmslos  eine  Zunahme  der  richtigen  Wahmehmungen  in  der  zweiten 
Halfte  der  Versuchstage.  in  der  Halfte  der  F&Ue  weit  fiber  das  normale 
MaB  hinaus.  Wahrend  aber  bei  Gesunden  die  Zahl  der  Fehler  zugleich  ge- 
ringer  wurde,  fand  sich  dies  Verhalten  nur  bei  einem  Halluzinanten:  in  den 
iibrigen  16  Fallen  vermehrte  sich  auch  die  Zahl  der  Fehler.  Ein  EinfluB  der 
Ermiidung  war  nirgends  nachzuweisen,  was  wohl  eine  Folge  der  Versuchs- 
anordnung  war.  Beziehungen  der  Auffassungsleistungen  zu  klinischen  Eigen- 
tumlichkeiten  der  Falle  waren  nicht  mit  Sicherheit  zu  finden.  Dagegen  schien 
eine  langere  Dauer  der  Abstinenz  vor  Beginn  der  Versuche  von  gfinstigem 
EinfluB  auf  die  Gfite  der  Resultate  zu  sein.  Die  auffallend  hohe  Zunahme 
der  Leistungen  in  der  zweiten  Halfte  der  Versuchstage  schien  zum  Teil  be- 
dingt  zu  sein  durch  rasches  Nachlassen  der  Alkoholwirkung  bei  den  Krmnken, 
die  erst  seit  wenigen  Tagen  abstinent  waren. 

Diskussion:  Kraepelin  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  initialen  Schwan- 
kung  bei  den  Merkversuchen  hin,  die  in  ausgepragter  Weise  auch  bei  Mani- 
schen  angetroffen  werden.  Beim  Vorkommen  einer  fiber  der  Norm  stehenden 
Leistung  bei  den  Alkoholisten  ist  zu  berficksichtigen,  daB  die  an  Warteni 
gewonnenen  Normalzahlen  naturlich  nicht  durchaus  mafigebend  sind;  es  konnte 
bei  jenen  Kranken  dennoch  eine  Herabsetzung  der  Leistung  gegenfiber  ge¬ 
sunden  Tagen  vorliegen.  Die  ungemein  schwere  Beeintrachtigung  der  Aaf- 
fassungs-  und  Merkfahigkeit  bei  einzelnen  Kranken  trotz  langerer  Enthahsam- 
keit  dfirfte  darauf  hindeuten,  daB  sich  hier  jenes  schwere  Alkoholsiecbtnm 
auszubilden  beginnt,  das  wir  in  ausgepragtester  Form  bei  m&nchen  Fallen 
der  Aomiko^schen  Psychose  vorfinden. 
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ifrtVAarcft-Wurzburg:  Ober  Knochenveranderungen  bei  pro- 
ressiver  Paralyse. 

Zwei  Kranke  der  Wurzburger  psychiatrischen  Klinik,  mit  Tabes  und 
aralyse,  erlitten  bei  vorziiglichem  Emahrungszustande  eine  Anzahl  Spontan- 
akturen.  Die  konservierten  Skelette  wiesen  ganz  diffuse,  auch  die  Schadel- 
aocheii  betreffende  Veranderungen  im  Sinne  einer  hochgradigen  Osteoporose 
bI.  —  Dann  beschaftigt  sich  der  Vortragende  mit  der  Frage:  Welchen 
influB  bat  die  Paralyse  speziell  auf  Gewicht  und  Volumen  der 
chadeldachknochen?  Die  Untersuchungen  an  60  Schadeln  Paralytischer 
od  100  Schadeln  Nichtparalytischer  aus  der  Sammlung  der  Wurzburger 
linik  ergaben:  1.  Es  kommt  bei  Paralyse  eine  Osteoporose  der  Schadel- 
achknochen  vor,  welche  man  berechtigt  ist,  als  direkte  Folgeerkrankung  der 
aralyse  aufzufassen.  2.  Eine  Osteosklerose  (erhohtes  spezifisches  Gewicht 
es  Knochens,  meist  bei  normalem  Volumen),  oder  abnorm  groBes  Volumen 
er  Knochen  (meist  bei  normalem  spezifischem  Gewicht)  kommt  bei  Schadeln 
aralytischer  im  gleichen  Verhaltnis  vor,  wie  bei  Schadeln  Nichtparalytischer. 
s  soil  nicht  bestritten  werden,  daB  die  Paralyse  direkt  zur  Schadelverdickung 
der  zur  Osteosklerose  fiihren  kann;  meist  aber  wird  es  sich  um  Zustande 
i  Knochen  oder  Dura  handeln,  welche  mit  der  Paralyse  in  gar  keinem  oder 
or  in  sehr  lockerem  Zusammenhang  stehen.  3.  DaB  sich  aber  der  Schadel- 
achknochen  als  Folge  der  Hirnatrophie  sekundar  verdickt,  das  ist,  beim 
ergleich  von  Schadelkapazitat  und  Hirngewicht  einerseits,  und  von  Schwere, 
olumen  und  spezifischem  Gewicht  der  Sch&deldachknochen  andererseits, 
anz  unwahrscheinlich.  (Autoreferat.) 

Diskussion:  Dees- Gabersee  berichtet  von  verhiiltnismaBig  zahl- 
eichen  (ca.  acht)  Fallen  von  Osteomalacie  bei  Geisteskranken,  die  in 
iabersee  beobachtet  wurden,  und  ist  bereit,  zur  Klarung  der  Sache  das  Material 
nr  Verfugung  za  stellen. 

Weygandt -Wurzburg:  Beitrag  zur  Aphasielehre  mit  Demon- 
tration. 

Weygandt  demonstriert  einen  Patienten  (Voit),  der  1883  eine  Schadel- 
erletzung  erlitt  und  daraufhin  Sprachstorungen  zeigte.  Uber  diesen  Fall 
ind  die  dabei  aufgerollte  Frage  der  amnestischen  Aphasie  hat  sich  bereits 
?ine  groBe  Literatur  entwickelt.  AuBer  der  bekannten  Arbeit  von  Grashey 
eien  Sommer,  Wolff,  v.  Monakow ,  Wernicke ,  Freud  und  Storrimj  genannt. 

Weygandt  hat  den  Patienten  selbst  wiederholt  und  eingehend  nach- 
lntersucht.  Die  Priifung  zeigt,  daB  das  Hauptsymptom  des  schreibenden 
Findens  der  Aussprache  nicht  mehr  besteht.  Ebenso  ist  nicht  mehr  zu  kon- 
statieren,  daB  Voit  zur  Benennung  eines  Konkretums  sich  erst  den  anschau- 
lichen  Eindruck  verschaffen  miiBte.  Das  Studium  des  sehr  reichlichen 
L'nfallaktenmaterials  laBt  erkennen,  daB  die  Storungen  jedoch  schon  einmal. 
als  keine  Rentenanspriiche  bestanden,  verschwunden  waren,  spiiter  aber 
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wiederkamen.  Jetzt  steht,  indem  es  sich  urn  drei  verschiedene  Unfafle  mit 
verschiedenartigen  Rentenansprfichen  handelt,  fur  Voit  die  Sache  so,  dafi 
er  Vollrente  bekommt,  wenn  seine  Arbeitsunfahigkeit  lediglich  als  Folge  des 
dritten,  den  Thorax  betreffenden  Unfalls  zu  erweisen  ist,  ohne  dafi  bereits 
vor  dem  dritten  Unfall  dnrch  die  Sprachstfirung  eine  Erwerbsfahigkeitsver- 
minderung  bestanden  hatte.  Die  wesentlichsten  aphasischen  Symptome  des 
Voit  sind  deshalb  als  traumatisch-hysterisch  aufzufassen.  Wenn  aoch  beim 
ersten  Unfall  eine  Hirnverletzung  nicht  ausgeschlossen  sein  mag.  so  ist  sie 
doch  nicht  die  direkte  Grundlage  der  Sprachstfirung  gewesen. 

(Autoreferat) 

Eine  ausffihrliche  Darstellung  des  Falles  erfolgt  an  anderer  Stelle. 

Keine  Diskussion. 

Specht- Erlangen:  Ober  Hysteromelancholie. 

Der  Vortrag  ist  im  Zentralblatt  fur  Nervenheilkunde  und  Psychiatric. 
1906,  Nr.  217,  veroffentlicht  worden. 

Diskussion:  KraepcUn  fragt  an,  auf  Grund  welcher  Anzeichen  sich 
die  Hysteromelancholie  im  Sinne  von  Specht  diagnostizieren  lasse,  da  hysterische 
Symptome,  psychogene  Auslosungen  und  Beeinflussungen  auch  beim  manisch- 
depressiven  Irresein  gelegentlich  zur  Beobachtung  kommen. 

Specht  erwidert,  dafi  die  Gesamtheit  der  klinischen  Kriterien:  hysterische 
Konstitution,  psychogene  Auslosung,  dauemde  spezifische  Farbung  des  Sym- 
ptomenbildes,  Lfisung  nach  Art  des  physiologischen  Abklingens  von  Affekt- 
stiirmen  oder  kritisches  Ende  durch  psychogene  Einflfisse,  fur  die  Diagnose 
ausschlaggebend  sind. 

Blachian -Werneck:  Uber  die  Zustellung  von  Entmundi- 

gungsbeschliissen  an  unsere  Anstaltsinsassen. 

Die  Meinungsverschiedenheiten,  welche  bei  Einffihrung  des  Bfirgeriicben 
Gesetzbuches  fiber  die  in  §  6  niedergelegten  Begriffe  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwache  allgemein  herrschten,  haben  durch  spatere  oberstrichteriiche 
Entscheidungen  eine  Klarung  erfahren. 

Wir  wissen  heute,  dafi  zwischen  beiden  nur  ein  gradueller  Unterschied 
besteht,  der  sich  nach  den  rechtlichen  Folgen  der  Entmfindignng,  nicht  aber 
nach  klinischen  Merkmalen  bemifit. 

Die  Aufgabe,  welche  dem  arzdichen  Begntachter  zufallt,  ist  dadnrch 
eine  andere,  schwierigere  geworden.  Denn  es  obliegt  ihm  nicht  allein  der 
Nachweis,  dafi  der  zu  Entmfindigende  geistig  erkrankt,  sondern  auch  die 
Instruierung  des  Richters  dartiber,  ob  und  inwieweit  jener  durch  die  psy- 
chische  Stoning  in  der  Besorgung  seiner  Angelegenheiten  behindert  ist  Da 
fiber  diese  ausschlaggebende  Frage  der  Richter  gewissermafien  als  Sachver- 
standiger  befindet,  so  entfallt  fiir  uns  zum  grofien  Teile  die  Verantwortung. 
welche  frfiher  gerne  zu  Angriffen  gegen  die  Irrenarzte  Anlafi  gegeben.  Im 
Interesse  der  Sache,  der  wir  dienen.  kfinnen  wir  diesen  Umschwung  nnr 
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?graBen.  Aber  auch  unsere  Kranken  baben  alien  Grund,  mit  der  Neuord- 
mg  der  Dinge  zufrieden  zu  sein.  Derm  durch  dieselbe  sind  ausreicbende 
arantien  gegen  ungerechtfertigte  oder  nicht  geniigend  begriindete  Entmiin- 
gungen  geschaffen,  anderseits  geht  der  Eingrif!  in  die  Rechtssphare  des 
ranken  nicht  weiter,  als  (lurch  die  besondere  Geistesverfassung  desselben 
rbedingt  geboten  ist.  Die  Entmiindigung  stellt  eben  —  wie  ich  zusammen- 
issend  sagcn  mochte  —  eine  zivilrechtliche  Operation  dar,  zu  deren  kon- 
Trativer  Ausfuhrung  der  Richter  berufen  ist. 

So  sehr  wir  uns  also  mit  den  neuen  gesetzlichen  Bestimmungen  in 
irem  materiellen  Teile  einverstanden  erklaren  konnen,  so  fordern  doch 
anche,  gleicbzeitig  mit  dem  Biirgerlichen  Gesetzbucb  in  Kraft  getretene 
nderungen  der  ZivilprozeBordnung  unseren  Widerspruch  heraus. 

Ich  meine  §  660ff.  (§§  662,  683),  gemafi  denen  im  Falle  der  Entmiin- 
igung  wegen  Geistesschwache,  Trunksucht  usw.,  sowie  bei  Ablehnung  des 
ntmundigungsantrages  der  BeschluB  dem  Entmundigten  selbst  bzw.  dem- 
•nigen,  dessen  Entmiindigung  beantragt  war,  zuzustellen  ist.  In  den  Grunden 
ird  ausgefuhrt,  daB  der  wegen  Geistesschwache  Entmundigte  lediglich  in 
?iner  Geschaftsfahigkeit  beschrankt  und  jedenfaBs  in  der  Lage  ist,  von  dem 
in  betreffenden  Beschlusse  Kenntnis  zu  nehmen. 

Wie  nun  die  Erfahrung  lehrt,  trifft  diese  Annahme  nicht  immer  und 
usnahmslos  bei  unseren  Kranken  zu.  Sicherlich  aber  befindet  sich  ein 
rofier  Teil  derselben  in  einem  Gemdtszustande,  welcher  die  Zustellung  des 
lotivierten  Entmiindigungsbeschlusses  aus  gesundheitlichen  Riicksichten 
irekt  verbietet.  Denn  auch  bei  vorsichtiger  Fassung  ist  derselbe  an  sich 
eeignet,  den  Kranken  mehr  oder  weniger  aufzureizen,  der  aus  den  Motiven 
uweilen  recht  diskrete  Dinge  erfahrt,  in  alien  Fallen  aber  schwarz  auf  weifi 
nter  Amtssiegel  nachgewiesen  erhaJt,  daB  er  an  Geistesschwache  leidet. 

Der  Schaden,  welcher  hierdurch  angerichtet  wird,  ist  um  so  groBer,  als 
erade  diejenigen  von  unseren  Pfleglingen  (Imbezille,  Epileptiker,  Hypo- 
tanische  usw.)  am  haufigsten  mit  solchen  Zustellungen  bedacht  werden, 
^elche  wegen  ihrer  exzessiven  Gemiitsreizbarkeit  und  des  Fehlens  jeglicher 
Tankheitseinsicht  am  wenigsten  sie  vertragen  konnen. 

Die  Folge  davon  ist,  daB  ihre  Erregung  sich  steigert  und  gegen  den 
ich  Luft  macht,  der  bis  dahin  mit  alien  Mitteln  psychischer  Behandlung 
emuht  war,  einen  beruhigenden  EinfluB  auf  seine  Schutzbefohlenen  aus- 
uuben. 

Dazu  kommt,  daB  eine  Verzogerung  der  Zustellung,  auch  wenn  es  die 
iQgenblickliche  Verfassung  des  Kranken  noch  so  dringend  erheischte,  nicht 
mg£ngig  ist,  da  nach  §  601  Abs.  2  die  Entmiindigung  erst  mit  der  Zu- 
itellung  des  Beschlusses  an  den  Entmundigten  in  Wirksamkeit  tritt. 

Diese  Unzutraglichkeiten,  welche  sich  fiir  den  Kranken  selbst  und  sein 
Terhaltnis  zu  dem  Arzte  daraus  ergaben,  haben  daher  von  Anfang  an  die 
? achkreise  mobil  gemacht.  Als  der  ersten  einer  trat  P//s^er-Freiburg  mit  einer 
reharnischten  Schrift  auf  den  Plan,  in  welcher  er  unter  Zugrundelegung 

Zeitschrilt  ftli  Psyohiatrie.  LXIII,  6.  61 


Digitized  by 


Google 


896 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


seiner  schoii  im  Einfiihrungsjahre  gesammelten  schlimmen  E  rf  ah  range n  xn 
Stellungnahme  gegen  den  §  600  bzw.  661  ZPO.  aufforderte  and  die  Hartei 
desselben  durch  Zusatze  usw.  gemildert  wissen  wollte.  So  hatte  er  ein 
Verbesserung  darin  erblickt,  wenn  mehr  dem  Ermessen  der  Anstaltsleitira* 
anheimgegeben  wiirde,  notigenfalls  (und  unbeschadet  der  RechtsverbindHdiket 
vom  Vormnnde  vollzogener  Geschafte)  von  einer  sofortigen  Znstellung  an  dn 
Kranken  Umgang  zu  nehmen,  und  dessen  Beschwerderecht  (§  664  Abs.  3 
von  deni  Zeitpunkte  an  datierte,  zu  welchem  die  schwerwiegendslen  ant 
lichen  Bedenken  gegen  eine  Behandigung  in  Wegfall  gekommen  waren.  Mil 
Recht  weist  Pfistet'  darauf  hin,  daB  die  Zustellung  z.  B.  an  einen  geradf 
verwirrten  Kranken,  der  kaum  zur  Entgegennahme  des  Entmundigangs* 
besch lusses,  geschweige  denn  zu  einer  sachgemaBen  Wurdigung  desselben 
befahigt  1st,  wenig  dem  Sinne  der  einschldgigen  Bestimmungen  entsprechen 
diirfte.  Pfister  wundert  sich,  daB  es  noch  an  gesetzlichen  Normen  fiber  die 
Art  und  Weise  der  Zustellung  amtlicher  Papiere  an  intemierte.  fur  den 
Gerichtsvollzieher  nicht  erreichbare  Geisteskranken  m  angel  t. 

Manche  Direktoren  begegneten  —  wie  Pfister  besonders  hervorhebt  — 
diesem  Gbelstande  durch  Berufung  auf  ihre  Anstaltssatzungen,  welche  den 
Verkehr  der  Kranken  mit  der  AuBenwelt  ausschlieBlich  in  ihre  Hinde  legen 

Fiir  die  badischen  Staatsirrenanstalten  sei  unter  dem  19.  November 
1899  eine  Verordnung  ergangen,  welche  in  §  12  besagt:  ^Zur  Bewirkung  von 
Zustellungen  an  in  den  staatlichen  Irrenanstalten  befindliche  Pfleglinge  sind 
zustiindig  die  ersten  Beamten  des  Wartepersonals  und  deren  Stellvertreter.* 
Viel  Geschmack  vermag  auch  Pfister  dieser  Verordnung,  welche  die  von  ihw 
beanstandete  Lucke  in  den  Zustellungsvorschriften  ausfullen  sollte,  nicht 
abzugewinnen.  Denn  gerade  das  Oberwartepersonal.  welches  in  so  haatigc 
und  innige  Beriihrung  mit  den  Kranken  tritt,  hat  bessere  Aufgaben  iu 
erfiillen,  als  sich  durch  solche  Geschafte  den  HaB  und  das  MiBtrauen  der 
ihrer  Fursorge  Anvertrauten  zuzuziehen.  Aus  diesem  Grunde  redet  Pfister 
einer  Abanderung  der  Verordnung  das  Wort,  dahinlautend,  daB  .jeweils  ein 
Arzt  anderer  Abteilungen  oder  noch  besser  der  Pfortner  oder  sonst  ein  ver* 
trauenswiirdiger  Bcamter  der  Anstalt  mit  Empfang  und  Oberreichung  des. 
amtlichen  Schriftstiicks  beauftragt  werde*.  Aber  auch  dieser  Verbesserungs- 
vorschlag  trifft  den  Kern  der  Sache  nicht,  wenn  schon  dadurch  die  groben 
Schaden  vermieden  wiirden,  welche  die  Zustellung  seitens  des  Obenraite- 
personals  sicher  im  Gefolge  hatte.  Denn  es  raaclit  schlieBlich  keinen  grofien 
Dnterschied  aus,  ob  der  Kranke  den  EntmundigungsbeschluB  von  dem  I 
Pfortner  auf  der  Abteilung  iibermittelt  erhalt,  oder  —  was  sich  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  ermoglichen  laBt  —  zwecks  Entgegennahme  desselben 
dem  Zustellungsbeamten  vorgefiihrt  wird.  Nach  allem  gelangt  Pfister  daitL 
in  der  Abschaffung  jeglicher  Motivierung,  welche  er  in  den  Kommentareo 
nirgends  direkt  vorgeschrieben  findet,  den  besten  Ausweg  zu  sehen.  Erst  j 
in  zweiter  Linie  empfiehlt  er,  auf  eine  Zusatzbestimmung  oder  sonstige  I 
Modifikation  des  §  661  ZPO.  hinzuarbeiten,  durch  welche  in  ^wichtigen  I 
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illen  knrze  Verzogerungen  der  Zastellung  des  Entmundigungsbeschlusses 
den  Kranken  sanktioniert  wiirdenu. 

In  dem  umfassenden  Referate,  welches  Direktor  Vocke  1903  auf  der  ersten 
hresversam mlung  unseres  Vereins  erstattete,  wurden  desgleichen  langere 
drterungen  an  diese  Frage  gekniipft  und  daraui  hinge  wiesen,  daB  die 
issong  des  Entmundigungsbeschlusses  es  in  manchen  Fallen  unmoglich  macht, 
nselben  an  die  Kranken  hinauszugeben.  Um  in  anderen  die  Reizung  zu 
rraeiden.  welche  der  Ausdruck  „Geistesschwacheu  bei  dem  Entmiindigten 
fvomifen  konnte,  sclilagt  Vocke  eine  besondere  Formulierung  des  arzt- 
hen  Gutachtens  vor  und  zwar  in  der  Weise,  daB  nur  die  klinische  Diagnose, 
B.  Paranoia,  aufgenommen,  im  iibrigen  aber  durch  eine  sofort  verstand- 
:he  Umschreibung  die  Auffassung  des  Gutachters,  daB  Geistesschwiiche 
•rliegt,  gekennzeichnet  wird. 

Es  ist  bereits  von  anderer  Seite  bemerkt  worden,  daB  dieser  Vorschlag 
men  Zweck  nur  dann  zu  erfiillen  vermag,  wenn  auch  der  Richter  denselben 
rh  zu  eigen  macht  und  das  odiose  Wort  in  seinem  Beschlusse  vermeidet. 
of  ein  solches  Entgegenkommen  diirfte  aber  kaum  zu  rechnen  sein.  Denn 
t  Richter  ist  doch  gewissermaBen  gebunden,  nur  mit  den  Begriffen  zu 
Kfrieren.  welche  das  Gesetz  kennt. 

Anderseits  sind  unsere  Hauptbedenken  nicht  gegen  den  Ausdruck 
jeistesschwacheu,  als  vielmehr  den  Inhalt  des  Beschlusses  gerichtet,  in 
elchen  weit  mehr  irritierende  Wendungen  und  ganze  Bestandteile  unseres 
ir  fur  den  Richter  bestimmten  Gutachtens  ubernommen  werden. 

Auch  Cammerer  -Winnental  wendet  sich  in  seinem  1905  erschienenen 
ortrage  gegen  die  oft  unertriigliche  Briiskierung  unserer  Kranken  und  be- 
mert  daB  die  gleichen  Vorschriften,  welche  fur  die  personliche  Vemehmung 
054)  maBgebend  sind.  nicht  auch  sinngemaBe  Anwendung  auf  den  §  6G1 
bs.  1  finden,  mit  anderen  Worten,  daB  von  der  Zustellung  des  Entmundi- 
ingsbeschlusses  nicht  so  lange  abgesehen  werden  kann,  als  sie  nicht  ohne 
achteil  fur  den  Gesundheitszu stand  des  Entmiindigten  ausfiihrbar  ist. 

Alle  diese  MiBstande,  welche  auch  wir  kennen  zu  lernen  hinreichend 
eiegenbeit  hatten  —  ich  vermeide  absichtlich,  mich  dariiber  zu  verbreiten  — , 
ihrten  mich  schon  im  vorigen  Jahre  gelegentlich  der  zweiten  Jahresver- 
uwnlung  des  bayer.  Medizinalbeamtenvereins  dazu,  iiber  die  praktische 
nhaltbarkeit  der  erwahnten  Gesetzesparagraphen  und  die  Notwendigkeit 
aer  Abhitfe  zu  diskutieren.  Meinen  SchluBworten,  daB  es  Aufgabe  der 
imachst  interessierten  Kreisc  sei,  eine  Anderung  bzw.  Ergiinzung  dieser 
nchsgesetzlichen  Bestimmungen  in  die  Wege  zu  leiten,  werde  ich  heute 
erecht,  indem  ich  Ihnen  meine  Vorschlage  unterbreite.  Ehe  ich  dies 
le,  sehe  ich  mich  veranlaBt,  deren  Vorgeschichte  kurz  zu  beriihren,  weil 
ann  auch  die  Wandlung  verstiindlich  wird,  welche  jene  in  der  Zwischenzeit 
rfahren  haben. 

Ausgehend  davon,  daB  die  Zustellung  des  Entmundigungsbeschlusses 
a  manchen  Fallen  mit  dem  arztlichen  Gewissen  unvereinbar  ist,  bildete  sich 
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bei  uns  seit  Jahren  der  Brauch  aus,  denselben  entweder  iiberhaupt  zu  inhi- 
bieren  oder  nur  den  Tenor  des  Urteiis  dem  Adressaten  gegen  Unterschrift 
zu  eroffnen.  Wir  wufiten  nicht  anders,  a)s  daB  wir  uns  einer  Unterlassungs- 
sunde  gegen  die  gesetzlichen  Vorschriften  schuldig  machten.  wir  wolhen  aber 
lieber  auch  ctwaige  unangenehme  Folgen  tragen  als  zu  einer  Verge  waltigung 
unserer  Kranken  die  Hand  bieten.  So  konnte  es  nicht  ausbleibeu  dafi 
Gegensatze  sich  herausbildeten  und  zu  einer  nachdrucklicheren  Betontmg 
der  richterlichen  Forderung  einer  persdnlichen  Zustellung  an  den  Kranken 
fiihrten.  Mit  gleicher  Festigkeit  wahrten  auch  wir  unseren  Standpunkt  der 
durch  die  Hausordnung  genau  vorgezeichnet  war.  Um  diese  kritische  Zeit 
erhielten  wir  Sukkurs  von  juristischer  Seite  seibst,  indem  uns  unter  Hinweis 
anf  §  181  ZPO.,  die  Ersatzzustellung  betr.,  und  die  einschlagigen  reichs- 
gerichtlichen  Entscheidungen  und  Kommentare  ein  Ausweg  aus  dem  Dilemma 
gezeigt  wurde. 

Als  dann  spater  eine  amtliche  Anf  rage  an  uns  erging,  aus  wekben 
Griinden  wir  die  personliche  Zustellung  durch  den  beauftragten  Beamten  ab- 
lehnten,  fiihrten  wir  zunachst  den  §  15  unserer  Dienstanweisung  ins  Feld, 
welcher  besagt:  „Der  k.  Direktor  ist  berechtigt,  von  alien  Korrespondenzen 
der  Kranken  Kenntnis  zu  nehmen  und  alle  an  dieselben  einlaufenden  Zu* 
schriften  zu  offnen  und  eventuell  zuriickzuhalten.4*  Der  Zweck,  den  die 
Aufsichtsbehorde  damit  verfolgc,  sei  offenkundig  der,  den  Schutz  der  Kranken 
gegen  schadliche  Einttiisse  von  auBen  uns  zur  besonderen  Pflicht  zu  macheo. 
Aus  der  allgemeinen  Fassung  des  SchluBsatzes  gehe  femer  hervor,  dafi  auch 
amtliche  Schriftstucke  der  Kontrolle  des  Anstaltsvorstandes  unterliegen.  Der- 
selbe  handle  daher  nur  in  gutem  Rechte,  wenn  er  die  Zustellung  eines  Ent- 
miindigungsbeschlusses  davon  abhangig  mache,  dafi  z.  B.  in  den  Motiven  sich 
Wendungen  nicht  linden,  welche  den  Gesundheitszustand  des  Entmundigten. 
seine  arztliche  Behandlung  und  anderes  gefkhrden  konnten.  Dieses  durch 
die  besonderen  Verhaltnisse  in  einer  Anstalt  gebotene  und  eingeraumte  Recht 
wiirde  aber  unwirksam,  wenn  dem  Gerichtsvollzieher  usw.  der  Zutritt  zu  den 
Kranken  gestattet  wiirde.  AuBerdem  hatten  wir  in  der  Ersatzzustellung  ein 
gesetzliches  Mitt  el.  um  eine  alle  Teile  befriedigende  Ldsung  herbeizuffihrai.  — 
Seit  dieser  Zeit  —  es  ist  jetzt  genau  ein  Jahr  dariiber  hingegangen  —  herrscht 
Ruhe  bei  uns  und  die  Uberzeugung,  dafi  wir  zu  unserem  Vorgehen  in  jeder 
Hinsicht  berechtigt  waren.  Inkorrekt  ban  del  ten  wir  vielleicht  nur  in  den 
Fklien,  wo  wir  blofi  den  Urteilstenor  Bbermittelten.  Denn  die  Zustellung 
besteht  in  der  Obergabe  einer  beglaubigten  Abschrift  des  zuzustdlenden 
Schriftstiicks.  (§  170  ZPO.)  Hat  also  ein  Gericht  den  Beschlufi  mit  Griinden 
versehen,  so  gehftrt  zur  Zustellung  des  Beschlusses  auch  die  Zustellung  der 
Griinde.  Ob  dieser  notwendig  motiviert  sein  mufi  —  ich  komme  damit  aui 
die  Anregung  Pfistei's  zuriick  —  ist  wieder  eine  Frage  fiir  sich.  Naeh  Gaupp- 
Stein  Kommentar  Band  I  Seite  661  begriindet  zwar  die  Nichtangabe  der 
Griinde  bei  Beschliissen  niemals  einen  Verstofi  gegen  das  Prozefirecht,  doch 
rversteht  sich  die  Beifiigung  von  Erwagungsgriinden  von  selbst,  soweit  diese 
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Verstandnis  der  Entscheidung  notwendig  ist;  insbesondere  ist  bei  Ent- 
dungen,  welche  dem  Rechtsmittel  der  Beschwerde  unterliegen,  eine  Bei¬ 
der  Grunde  nicht  wohl  zu  umgehen*.  —  Dam  it  f&llt  auch  der  VorschJag 
n s  in  sich  zusammen.  hauptsachlich  fur  ein  Weglassen  der  Motive  sich 
ieug  zu  legen. 

Es  gibt  aber  —  wie  ich  oben  bereits  andeutete  —  eine  Losting,  an  der 
iwirken  wir  ein  gewisses,  durch  unsere  Hausordnung  gegebenes  Anrecht 
eite  haben  —  die  Ersatzzustellung.  Was  versteht  man  denn  nun  eigent- 
jnter  Ersatzzustellung  ? 

Mit  dieser  Frage  betrete  ich  wieder  das  Gebiet.  auf  welchem  dem  Laien 
Fallstricke  drohen. 

Ich  h&fcte  daher  auch  gewunscht^  daB  ein  Fachmann  —  iihnlich  wie  vor 
n  auf  einer  Versammlung  des  deutschen  Vereins  fiir  Psychiatrie  ein  be- 
ter  Zivilrechtslehrer  fiber  den  §  1569  BGB.  referierte  —  auch  liber  die 
urfige  Materie  uns  aufgeklart  hfitte. 

Wenn  ich  mich  dennoch  an  dieselbe  heranwage,  so  geschieht  es  aus 
Grande,  weil  die  Rechtslage  hier  im  ganzen  nicht  zu  schwierig  zu  iiber- 
cn  ist  und  anderseits  das  Interesse  unserer  Kranken  eine  baldige 
lung  der  Sache  erfordert. 

§  181  (166)  ZPO.  lautet:  „Wird  die  Person,  welcher  zugestellt  werden  soli,  in 
Wohnung  nicht  angetroffen,  so  kann  die  Zustellung  in  der  Wohnung  an 
i  zu  der  Familie  gehfirenden  erwachsenen  Hausgenossen  oder  an  eine  in 
Familie  dienende  erwachsene  Person  erfolgen.  Wird  eine  solche  Person 
angetroffen,  so  kann  die  Zustellung  an  den  in  demselben  Hause 
lenden  Hauswirt  oder  Vermieter  erfolgen,  wenn  diese  zur  Annahme 
Schriftstiicks  bereit  sind.“ 

Was  zunachst  den  Begriff  „Wohnungu  anlangt,  so  ist  darunter  das  Haus, 
die  Statte  des  Hauses  usw.,  wo  jemand  fiir  gewohnlich  sich  aufhalt  und 
Jhlafen  pflegt,  zu  verstehen  (Seufferts  Kommentar  zur  ZPO.  g  180  Anm.  1 ). 
gemaB  hat  auch  das  Reichsgericht  befunden,  daB  ein  Gefangener  z.  B. 
er  Strafanstalt  „wohntu  (Seufferts  Archiv  Band  52  Nr.  52). 

Ober  die  andere  Voraussetzung  der  Ersatzzustellung,  daB  der  Betreffende 
bt  angetroffen  wirdu,  besagt  die  gleiche  reichsgerichtliche  Entscheidung, 
nach  der  Natur  der  Verhaltnisse,  in  denen  sich  der  lnsasse  einer  Straf- 
iK  befindet,  sich  von  selbst  ergibt,  daB  zu  ihm  ein  Zustellungsbeamter 
twillkurlich  gelangenkann,  weil  er  ihn  nur  treffen  kann,  wenn  der  Gefangene 
&  ein  Organ  der  Anstaltsverwaltung  vorgefiihrt  oder  der  Zustellungsbeamte 
k  ein  solches  nach  der  Stelle,  wo  der  Gefangene  sich  befindet,  geleitet  wird.  Es 
gtsohinvonderEntschliefiungdes  Vorstehers  der  Anstalt  ab,  ob  der  Zustellungs- 
mte  den  Adressaten  persdnlich  treffen  kann  oder  nicht,  und  wenn  der 
Wtsleiter  das  letztere  fur  angemessen  findet,  so  ist  durch  sein  Verhalten 
e  weiteres  festgestellt,  daB  der  Zustellungsbeamte  den  Gefangenen  nicht 
tfnlich  angetroffen  hatu  (Seufferts  Archiv  Band  52  Nr.  52).  Es  kommt 
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hier  lediglich  darauf  an,  ob  rder  Zustcllende  den  bezeichneten  Empfaogei 
tatsachlich  nicht  antrifft.  Weder  ist  notig,  dab  der  Empfanger  in  der  Wohntni^ 
nicht  anwesend  ist,  nnd  daB  es  unmoglich  ist.  ihn  dort  zu  treffen.  noeh  is! 
es  erlieblich,  aus  welchen  Griinden,  ob  wegen  Krankheit.  Gefangenachaft 
anderweitiger  Beschaftigung  usw.  der  in  der  Wohnung  anwesende  Adressai 
fiir  den  Zusteller  nicht  zu  treffen  istu  (  Wilmowsky-Levy,  Kommentar  zur  ZPi » 
S  181  Anni.  2  und  3).  SchlieBlich  ist  der  Anstaltsvorstand  auch  als  Hausm  in 
itn  Sinne  des  §  1Q1  ZPO.  anzusehen,  weii  ein  Dritter.  der  rait  einem  Hans 
bewohner  in  Verkehr  treten  will,  sich  zu  diesem  Zweck  geinaB  der  Hans 
einrichtung  an  ihn  zu  wenden  hat.  Gaupp- Stein  (I  S.  413  Anni.  Ill)  bemerki 
dazu:  „Bei  Gefangenen  ist  der  Gefangnisvorsteher  als  Hauswirt  zu  bchandeln 
ebenso  der  Vorstand  des  Krankenhauses.~ 

„Dic  Gultigkeit  der  Ersatzzustellung  ist  unabhangig  davon,  ob  das  zu- 
gestellte  Schriftstiick  an  den  Adressaten  gelangt;  denn  die  Ersatzzustellun- 
ist  ja  die  Zustellung,  bei  welcher  die  fiir  den  Adressaten  bestimmten  Schrift- 
stiicke  einer  anderen  Person  mit  derselben  Wirkung  behandigt.  oder  bei 
ihr  zuriickgelassen  werden,  wie  wenn  sie  dern  Adressaten  behandigt  wordeo 
waren"  (Seufferts  Kommentar  §  181  Anm.  1). 

Somit  diirfte  die  ganze  Frage,  welche  so  oft  schon  zu  berechtigter 
Kritik  AnlaB  gegeben,  dahin  zu  beantworten  sein,  daB  an  einen  in  der  Irren 
anstalt  befindliehen  Kranken  die  Zustellung  des  Entmiindigungsbeschlnsses 
in  rechtsgiiltiger  Weise  durch  Obergabe  desselben  an  den  Anstaltsvorstand 
bewirkt  werden  kann.  — 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  wird  bei  tins  die  Zustellnng  seit  etw;i 
einem  Jahre  praktisch  betatigt,  ohne  daB  andere  als  wohltatige  Wirkungen 
sich  ergeben  h&tten.  Der  einzige  Einwand,  der  sich  dagegen  vorbringeti 
laBt  —  daB  unsere  Kranken  durch  die  Inhibierung  oder  einstweilige  Zoriick 
stellung  des  Entmundigungsbeschlusses  um  ihr  Beschwerderecht  (cf.  §  664  ZPO. 
gebracht  werden,  hat  mehr  theoretische  Bedeutung.  Denn  die  Falle.  welche 
als  nicht  geeignet  fiir  eine  Zustellung  sich  erweisen,  sind  wohl  in  ihrer  uber- 
wiegenden  Mehrheit  so  geartet,  daB  auch  eine  Anfechtungsklage  zu  einem 
positiven  Resultate  nicht  fiihren  wiirde.  Im  Effekt  geht  es  endlich  auf  das 
gleiche  hinaus,  ob  die  Zustellung  aus  arztlichen  Erwagungen  einen  Anfschob 
iiber  die  Beschwerdefrist  erleidet,  oder  —  was  sicher  nicht  zu  selten  vur* 
kommt  —  die  sofortige  Zustellung  z.  B.  an  einen  Kranken  geschieht  der 
zufolgc  eines  nach  dem  Entmundigungstermine  einsetzenden,  1  anger  dauemden 
Verwirrtheitszustandes  ebenfalls  des  Rechtsvorteiles  der  Beschwerde  verlustig 
wird.  Bei  unseren  Kranken,  deren  Befinden  so  haufigen  und  nmwalzenden 
Schwankungen  ausgesetzt  ist,  laBt  sich  eben  der  starre  Buchstabe  des  Gesetzes 
gar  oft  nicht  ganz  ohne  Zwang  anwenden.  Man  sollte  daher  auch  die 
prinzipiellen  Bedenken  zuriickstellen,  daB  den  Anstaltsleitern,  welche  immer 
wieder  ihrer  Aufsichtsbehorde  Rechenschaft  abzulegen  haben.  zu  weitgehende 
Befugnisse  in  dieser  Richtung  iibertragen  werden  konnten.  Die  Sache  selbst 
wiirde  dabei  nicht  zu  Schaden  kommen. 
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Wenn  ich  im  vorstehenden  mich  beniiihte,  den  gesetzlichen  Handhaben 
achzngehen,  aus  welchen  sich  die  Zulassigkeit  der  Ersatzzustcllung  auch 
or  Irrenanstalten  ableiten  laBt,  so  bleibt  —  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt  — 
och  ubrig,  derselben  auch  praktische  Geltung  zu  verschaffen.  Eine  Umfrago 
»ei  den  Kollegialbehorden  hat  ergeben,  daB  gegenwartig  fast  allenthalbcn 
tach  dem  gleichen  Zustellungsmodus  verfahren  wird,  den  auch  wir  immcr 
ogrunde  legten.  Derselbe  deckt  sich  in  der  Hauptsache  mit  den  Forderungen, 
relche  wir  heute  erheben.  Er  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  dadurch, 
laB  bisher  diese  durch  die  Riicksicht  auf  unsere  Kranken  vorgezeichnete 
in  der  Zastellung  nur  mit  Duldung  und  stillschweigender  Genehmigung  der 
ierichte  moglich  schien.  —  Wie  ich  fur  unsere  Verhaltnisse  bereits  dargetan 
labe.  erfreuten  wir  uns  nicht  immer  des  gleichen  Entgegenkommens.  Auch 
ledizinalrat  Kraufiold  konstatierte  schon  1903  im  Anschlusse  an  Vockcs 
leferat,  daB  die  Zustellung  von  Entraiindigungsbeschliissen  von  den  Gerichten 
licht  einheitlich  gehandhabt  wird.  Seitens  eines  anderen  Anstaltsvorstandes 
rurde  daruber  geklagt,  daB  das  Gericht  auf  der  Zustellung.  von  Entmundigungs- 
teschlussen  bestanden  hat,  deren  Behandigung  an  die  Kranken  er  anfanglich 
ids  arztlichen  Bedenken  verweigerte. 

Zu  derartigen  Kompetenzkonflikten  wird  es  in  Zukunft  nicht  melir 
lornmen,  wenn  die  oben  entwickelten  Anschauungen  iiber  Ersatzzustellung 
ich  gesetzlich  halten  lassen.  Zwecks  Herbeifuhrung  einer  diesbeziiglichen 
■jitscheidung  stelle  ich  daher,  obwohl  ein  zwingender,  auBerer  AnlaB  augen- 
>licklich  nicht  gegeben  ist,  den  Antrag,  der  Verein  bayerischer  Psychiater 
rolle  in  der  Sache  unter  ausfuhrlicher  Darlegung  der  Griinde  bei  dem 
i.  St&atsministerium  der  Justiz  vorstellig  werden.  (Autoreferat.) 

Diskussion:  Vocke  bemerkt,  es  ware  sehr  gut,  wenn  die  Ersatz- 
inatellung  approbiert  wurde  bei  den  wegen  Geistesschwache  Entmiindigten, 
lat  aber  Bedenken,  ob  nicht  unter  Umstanden  eine  reaktionare  Vorschrift 
toramen  konnte. 

^jec*^-Erlangen  macht  darauf  aufmerksara,  daB  es  unangangig  ist, 
mf  dem  von  Blachian  vorgeschlagenen  Wege  den  Kranken  urn  den  Gebrauch 
ler  Rechtsmittel  der  Berufung  zu  bringen.  Die  Erwagung,  daB  es  sich  dabei 
n  den  meisten  Fallen  doch  um  aussichtslose  Berufungen  handle,  diirfe  hier 
oicht  mitsprechen. 

E.  UeAm-Neufriedenheim:  Wenn  der  Direktor  auf  Grund  seiner 
Oienstesanweisung  das  Recht  hat,  die  Briefe  zu  offnen,  und  damit  die  Ersatz- 
zastellung  fiir  sich  in  Anspruch  nimmt.  so  geht  daraus  noch  nicht  hervor. 
daB  er  nun  auch  das  Recht  hat,  die  Zustellung  an  den  Kranken  ganz  zu 
anterlassen.  Denn  damit  wurde  er  dem  Kranken  das  Berufungsrecht  ent- 
ziehen.  Und  letzteres  ist  auch  vom  Standpunkte  des  Arztes  aus  unzuliissig. 
aach  wenn  von  vornherein  keinerlei  Erfolg  der  Berufung  in  Aussicht  steht. 
Denn  fur  den  Arzt  ist  es  vielfach  eine  Erleichterung,  wenn  die  Berufung 
darchgefiihrt  wird.  Andererseits  aber  konnten  aus  der  Nichtzustellung  fiir 
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den  Direktor  unter  Umstanden  sich  bedenkliche  zivilrechtliche  Folgen  ergeben 
Es  ist  daher,  sowohl  im  Interesse  des  Kranken  als  des  Direktors,  entschieden 
davor  zu  wamen,  die  Zustellung  eines  Entmiindigungsbeschlusses  an  den 
Kranken  zu  unterlassen. 

Knndt-D eggendorf  fiihrt  aus,  daB  mit  demselben  Recht,  mit  dem  der 
Anstaltsvorstand  die  Zustellung  ihm  ubermittelter  Beschlusse  an  seine  Kranken 
auf  Grund  seiner  Dienstesinstruktion  unterlafit,  er  auch  eine  Entmundigung 
thcoretisch  verhindern  konnte,  wenn  er  erklart,  ich  lasse  den  Kranken  nkht 
durch  die  Gerichtskora mission  besuchen,  obwohl  ein  Einwand  im  Sinne  der 
ZivilprozeBordnung  nicht  vorliegt.  Im  iibrigen  hielt  er  seine  beabsichtigten 
Bemerkungen  scliou  durch  die  Ausfiihmngen  Speehi  und  Rehtn  fur  eHedigt. 

Blaehian  betont,  es  liege  ihm  feme,  eine  Resolution  einzubringen,  daB 
dem  Kranken  das  Beschwerderecht  genommen  werden  solle,  meint  aber.  es 
mttsse  der  Versuch  gemacht  werden  mit  der  Ersatzzustellung.  etwa  in  Form 
einer  Resolution,  daB  die  Ersatzzustellung  gesetzlich  fur  Irrenanstalten  fest- 
gesetzt  werden  solle. 

Kraepelin  betont,  daB  die  Einfiihrung  der  Ersatzzustellung  gewiB  xn  be- 
gruBen  sei,  daB  aber  jede  MaBregel  vermieden  werden  musse.  durch  die 
irgendwie  die  Rechte  des  Kranken,  insbesondere  deren  Beschwerderecht  gegen 
die  Entmundigung,  beeintrachtigt  werden  konnte.  Seine  Vorschlage  gingen 
dahin,  daB  die  Anstaltsvorstande  die  Ersatzzustellung  in  Anspruch  nehmen 
sollen,  ahnlich  wie  das  in  den  Gefangnissen  geschieht,  und  daB  in  besonderen 
Fallen  dem  Gericht  Mitteilung  gemacht  werden  solle. 

Blaehian  ist  mit  dem  Vorschlag  Kracpelins  einverstanden. 

Ranke- Miinchen  erwalmt,  daB  bei  ihm  die  Ersatzzustellung  prakusch 
durchgefiihrt  sei. 

Vockc  schliigt  vor,  in  diescr  Sache  zunachst  mit  den  einschlagigen 
Referenten  personlich  in  Fiihlung  zu  treten  und  im  nachsten  Jahrc  wiedcr 
dariiber  zu  berichten. 

Urn  4  Uhr  nachinittags  wird  die  Vortragsreihe  geschlossen. 

Vocke  iibertragt,  da  er  selbst  genotigt  ist,  bereits  heute  wieder  abzo- 
reisen,  unter  Zustimmimg  der  Versammlung  den  Yorsitx  fur  die  morgige 
Sitzung  an  Karrcr-  Klin  gen  m  tins  ter. 

Sitzungsbericht  vom  6.  Juni  1906. 

Die  heutige  Sitzung  tindet  im  Festsaale  des  Bahnhof  -  Hotels  state 
Karrer  eroffnet  um  3/49  Uhr  vorm.  die  Sitzung  mit  Fortsetzung  der  Vor^age. 

Kraepelin:  Ober  hysterische  Schwindler. 

Vortragender  weist  auf  diejenigen  Charakterzuge  der  Hysterischen  hin, 
die  solche  Kranke  leicht  zum  Schwindeln  verfiihren,  die  stark  persdnliche 
Farbung  ihrer  Wahrnehmungen  und  Erinnerungen,  die  lebhafte  GefBhlsbetonnng 
ihrer  Vorstellungen  und  die  Beweglichkeit  ihres  Seelenlebens  uberhaopt 
welche  sie  augenblicklichen  Einflussen  besonders  zuganglich  macht  Aus 
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diesem  Grande  begegnet  uns  einmal  bei  Hysterischen  haufig  genug  die 
Xeigung,  ihre  Umgebung,  besonders  auch  die  Arzte,  zu  hintergehen,  aben- 
teaerliche  Erlebnisse  zu  erdichten,  Krankheitserschein ungen  vorzutauschen ; 
andererseits  lassen  sich  bei  den  pathologischen  Liignern  und  Schwindlem  so 
haufig  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  hysterische  Storungen  auffindcn, 
daB  wir  darin  wohl  kein  zufalliges  Zusammentreffen  zu  erblicken  haben. 
I  nter  den  von  ihm  gesammelten  Fallen  konnte  Vortragender  folgende  Gruppen 
unterscbeiden : 

1.  Einfache  Ron  fabu  I  an  ten,  wesentlich  ohne  selbstsiichtige  Absichten, 
Abcnteurer,  die  unter  falschem  Namen  in  der  Welt  herumreisen,  ihre  Ver- 
gangenheit  unter  Beibebaltung  der  gleichen  Grundziige  romanhaft  aus- 
schmucken  und  sich  ihren  Lebensunterhalt  durch  un regel niaBige  aber  ehr- 
liche  Arbeit  verdienen.  Die  eigentlich  hysterischen  Zeichen  waren  hier  am 
schwachsten  ausgepragt;  es  handelte  sich  mehr  um  einfache  Psychopathen. 

2.  Geborene  Hochstapler  mit  hysterischen  Storungen.  Gewandte 
Schwindler  ohne  Neigung  oder  Befahigung  zu  ernsthafter  Arbeit,  deren  ganzes 
Leben  nur  eine  Kette  von  unaufhorlichen  Betriigereien  darstellt,  die  nach 
Bedarf  jeden  Augenblick  die  abenteuerlichsten  Erfindungen  vorbringen  und 
sich  in  jeder  Lebenslage  zurechtfinden ;  daneben  hysterische  Stigmata  ver- 
schiedener  Art,  auch  Anfalle. 

3.  Krankenhausschwindler.  die  fast  ununterbrochen  aus  einem 
Krankenhause  ins  andere  wandern,  irgend  ein  Leiden  zu  ihrem  Lebensberufc 
machen  und  die  Arzte  durch  die  verschiedensten  Vorspiegelungen  zu  tauschen 
sachen.  Hier  handelt  es  sich  nur  um  eine  besonders  starke  Ausbildung  von 
Xcigungen,  denen  wir  auch  sonst  bei  Hysterischen  begegnen. 

4.  Triebartige  Schwindeleien  mit  einem  gewissen  Krankheitsgefuhl  und 
der  Andeutung  von  Zustandsschwankungen.  Haltlose,  prahlerische  Psycho¬ 
pathen.  die  massenhafte,  einformige  Betriigereien  begehen,  dazwischcn  arbeiten, 
wenn  auch  ohne  Ausdauer;  daneben  Schwindelanfalle,  gclegentlich  unklarc 
Erinnerung:  einzelne  Stigmata. 

5.  Scharfer  abgegrenzte  Dammerzustande:  flieBende  Ubergangc  zur 
vorigen  Form.  Die  Kranken  geraten  voriibergehend,  bisweilen  im  Anschlusse 
an  aufieren  AnlaB,  in  abenteuerliches  Schwindeln  und  GroBtun,  vergeuden 
Geld,  reisen  zwecklos  herum,  treten  unter  falschem  Namen  auf,  bis  sie  ab- 
gefafit  werden:  dann  Emiichterung ;  ofters  unklare  Erinnerung.  Gclegentlich 
KrampfanfaUe  und  ausgepragte  Dammerzustande;  Stigmata. 

Auffallend  ist  unter  den  hysterischen  Schwindlern  die  groBe  Zahl  der 
Manner,  die  sich  jedoch  wohl  nur  daraus  erklart,  daB  die  freiere  Stellung 
des  Mannes  die  Ausiibung  der  Schwindeleien  in  grbBerem  MaBstabe  er- 
leichtert;  die  einfacheren  Formen  des  Krankenhausschwindels  sind  ja  beim 
weiblichen  Geschlechte  uberaus  haufig.  Gemeinsam  ist  alien  Formen  eine 
in  der  Regel  ganz  gute,  oft  hervorragende  Verstandesbegabung,  rasche  Auf- 
fassungsgabe,  Schlagfertigkeit,  Lebhaftigkeit  der  Einbildungskraft,  Unzuver- 
lassigkeit  der  Erinnerung,  Labilitat  der  Stimmung,  gehobenes  Selbstgefuhl, 
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Neigung  zum  Abenteuerlichen,  Theatralischen,  Mangel  an  Ausdauer,  Unstetig- 
kcit  der  Lcbensfiihrung.  In  13  von  15  Fallen  waren  Selbstinordversuche  zu 
verzeichnen.  die  allerdings  meist  nicht  sehr  ernsthafter  Natur  waren,  immer- 
hin  ein  Zeichen  fur  die  Beweglichkeit  des  Stimmungshintergrundes. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  den  beiden  letzten  Gruppen  in 
beobachtenden  Schwankungen  in  der  Helligkeit  des  Bewufitseins.  Es  scbeint. 
daB  sich  bier  alle  moglichen  Obcrgange  bis  zu  den  ausgepriigtesten  Da  miner - 
zustiinden  vorfinden.  Wir  wcrden  dadurch  an  jene  Falle  von  jngendlicher 
Hysteric  crinnert,  bei  denen  oft  genug  Jahr  und  Tag  ein  foitdanemdes 
Scbwanken  des  Zustandes  zwischen  Klarheit  und  mehr  oder  weniger  tief- 
greifender  BewuBtseinstrubung  init  triebartigen  Rrregungen  und  theatraiiseben 
Spielereien  beobachtet  wird.  Auch  in  den  Fallen  des  Vortr.  begann  das 
Schwindeln  regelmaBig  um  das  20.  Lebensjahr  herum.  bald  etwas  friiher,  bald 
etwas  spater. 

Sehr  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten  konnen  in  manchen 
Fallen  gegeniiber  der  Epilepsie  entstehen:  unsere  Anscbauungen  uber  die 
Abgrenzung  bediirfen  hier  noch  sehr  der  Klarung  durch  Samnilung  weiterer. 
fiber  langc  Zeitraume  sich  erstreckender  Beobachtungen.  Die  Yerstimmnogen 
der  Kranken  konnen  ganz  an  diejenigen  der  Epileptiker  erinnern:  nur 
schienen  sie  mehr  an  iiuBere  Anlasse  anzukniipfen  und  zeigten  meist  nicbt 
die  RegelmaBigkeit  der  Wiederkehr  wie  jene.  Auch  die  Dammerzustande 
wurden  in  bemerkenswerter  Weise  durch  auBere  Einwirkungen  ausgeldst  and 
erschienen  zeitlich  weniger  scharf  abgegrenzt,  als  diejenigen  der  Epilepsie. 
Die  BewuBtseinstrubung  war  lange  nicht  so  tief.  Das  Handeln  der  Kraaken 
trug  meist  deutlich  den  Stempel  des  Abenteuerlichen;  sie  zeigten  dabei  eine 
weit  groBere  Lebendigkeit,  als  die  in  solchen  Zustanden  wortkargen.  ver- 
schlossenen  Epileptiker,  fiihrten  irgend  eine  bestimmte  Rolle  planmaBig  und 
folgerichtig  durch.  Endlich  war  auch  bei  den  Anfallen,  die  hie  und  da  sogar 
mit  ZungenbiB  verliefen,  die  Abhangigkeit  von  auBeren  Anlassen  und  eine 
dadurch  bedingte  groBe  UnregelmaBigkeit  des  Auftretens  im  allgemeinen  nicht 
zu  verkennen. 

Fiir  die  forensische  Beurteilung  scheint  dem  Yortr.  bei  den  beiden 
letzten  Gruppen  der  Nachweis  des  triebartigen  Handelns  von  besonderer 
Wichtigkeit,  die  auBerordentliche  Haufung  der  Straftaten  zu  gewissen  Zeiten. 
ihre  Einformigkeit  und  ihre  Sinnlosigkeit,  freilich  Eigentumlichkeiten.  die 
sich  bisweilen  auch  bei  andersartigen  Gewohnheitsverbrechem  wiederfinden. 
Von  groBter  Bedeutung  ware  auch  in  dieser  Beziehung  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  wir  es  nicht  vielfach  mit  ausgepragten  Schwankungen  in  dem 
Zustande  des  BewuBtseins  zu  tun  haben.  Hier  wird  voraussichtlich  das  ge- 
nauere  Studium  der  jugendlichen  Hysterie  aufklarend  wirken  und  uns  ge¬ 
station.  einen  gesicherteren  Standpunkt  in  der  forensischcn  Beurteilung  jeoer 
hysterischen  Schwindler  zu  gewinnen,  als  wir  ihn  heute  noch  einzunebmen 
berechtigt  sind.  (Autorcferat) 

Disk  us  si  on  wird  wegen  Zeitmangels  nicht  eroffnet. 
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Weggandt -Wurzburg:  Krank en vorstellung. 

Vortr.  demonstriert  eine  Reihe  von  Fallen  jugendlichen  Schwachsinns : 

1.  Fall:  Hydrocephalie  bei  einem  siebenjahrigen  Madchen,  das  mit 
21  2  Jahren  bereits  56  cm  Kopfnmfang  hatte  und  jetzt  einen  solchen  von 
58  cm  aufweist.  Bis  zum  dritten  .Jahre  traten  taglich  ein-  bis  dreinial  Krampfo 
auf.  Die  oberen  Extremit&ten  sind  ataktisch,  die  Patellarreflexe  etwas  erhoht. 

2.  Fall:  Porencephalie  mit  halbseitiger  spastischer  Lahmung,  epilepti- 
schen  Anfallen  (wovon  Othaematome),  progressiver  Demenz  und  zeitweiliger 
Erregung. 

3.  Fall:  Mikrocephalie  geringen  Grades  mit  Skelettstdrungen:  Bein- 
kontrakturen.  spitzwinklig  geheilter  Unterschenkelfraktur,  hochgradiger  stati- 
scher  Skoliose;  psychisch  tiefer  Blodsinn. 

4.  Fall:  Mongo lismus  mit  Zwergwuchs  (KbrpergroBe  131  cm  bei  einem 
Alter  von  23  Jahren)  bei  mittlerem  Schwachsinn. 

5.  Fall:  Kretinismus,  Zwergwuchs  (KorpergroBe  120  cm  mit  25  Jahren), 
seit  vier  Jahren  unter  zeitweiligem  Thyreoidingebrauch  urn  6,5  cm  gewachsen. 
Beim  Aussetzen  des  Thyreoidins  tritt  starkes  Myxodem  auf,  besonders  an 
Nacken,  Schultern,  Wangen,  Kinn,  femer  Hangebauch;  schreibt  ordentlich, 
liest  etwas,  kennt  Uhr  und  Geld,  rechnet  kleine  Multiplikationen,  dagegen 
keine  Subtrakdonen ;  hilft  im  Haushalt,  hat  kindliche  Neigungen. 

6.  Fall:  Abortiver  Kretinismus,  lBjahriger  Geigenmachcrgehilfe, 

143  cm  groB,  nach  sechsmonatiger  Thyreoidindarreichung  bis  zu  149  cm  ge¬ 
wachsen;  Aussehen  blaB  (Hamaglobingehalt  80°/o),  Fibrom  der  Hande,  An- 
deutung  von  Myxodem,  etwas  Kretinenphysiognomie,  psychische  Leistungen 
normal.  (Autoreferat.) 

Keine  Diskussion. 

Alsdann  erfolgt  die  Vorstandswahl,  aus  welcher  hervorgehen:  1.  Vor- 
sitzender  Foc^e-Eglfing,  2.  Vorsitzender  Alzheimer- Munchen,  1.  Schrift- 
fuhrer  Gai/j^-Miinchen,  2.  Schriftfiihrer  Brandi- Eglfing. 

Als  Ort  der  nachsten  Versammlung  wird  Munchen  gewahlt. 

Otto  Rehm -Munchen:  Psychologische  Versuche  bei  manisch- 
depressivem  Irresein. 

Nach  derselben  Methode.  mit  der  Specht  und  Plant  Unfallskranke  unter- 
sucht  haben,  hat  Vortr.  Versuche  an  34  manisch-depressiven  Kranken  gemacht. 
Die  Versuchsmethode  bestand  in  fortlaufendem  Addieren  einstelliger  Zahlen; 
die  Dauer  des  Versuchs  betrug  zehn  Tage  lang  taglich  zehn  Minuten.  An 
jedem  zweiten  Tage  wurde  eine  Pause  von  fiinf  Minuten  eingeschoben.  Zum 
Vergleich  wurde  ein  Versuchsmaterial  von  24  gesunden  Personen  heran- 
gezogen.  Das  Krankenmaterial  bestand  aus  manischen,  depressiven  und 
Mischformen.  Die  einzelnen  Resultate  wurden  kurvenmaBig  aufgezeichnet  und 
demonstriert.  Die  Leistungen  in  fiinf  Minuten  sind  bei  den  Kranken  etwa 
ein  Drittel  geringer  als  bei  den  Gesunden;  mannliche  gesunde  Versuchsper- 
sonen  leisten  mehr  wie  weibliche;  bei  den  Kranken  ist  in  dieser  Beziehung 
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kein  Unterschied.  Die  hdheren  Leistungen  ergaben  die  manischen.  die 
niedrigeren  die  depressiven  Kranken.  Die  geringsten  Leistungswerte  liefero 
die  stark  gehemmten  Depressionen,  die  Manien  mit  psychomotorischer  Hem* 
lining,  femer  die  psychomotorisch  erregten  Depressionen.  Die  Berechnnng  des 
taglichen  Obungsfortschritts  lafit  bei  samtlichen  Kranken  bis  auf  einen 
einzigen  ein  Zunehmen  der  Leistungen  von  Tag  zu  Tag  deutiich  werden.  Der 
Obungsfortschritt  ist  bei  den  manischen  Kranken  im  allgemeinen  ein  grofierer 
wie  bei  den  depressiven;  die  schwer  gehemmten  Depressionen,  die  gehemmten 
Manien  trad  die  psychomotorisch  erregten  Depressionen  zeigen  sehr  geringeo 
Obungsfortschritt.  Aus  der  Untersuchung  der  Ermiidbarkeit.  deren  Be- 
rechnung  auf  der  Pausenwirkung  beruht,  geht  hervor,  dafi  die  Gesnnden  im 
Durchschnitt  groBere  Ermiidbarkeit  zeigen  wie  die  manisch 'depressiven  Kran* 
ken:  im  speziellen  ist  die  Ermiidbarkeit  der  Falle  von  psychomotorisch  ge* 
hemmter  Manie  eine  sehr  grofie.  Die  Grdfie  des  Antriebs,  die  ans  der 
Differenz  der  Arbeitsleistung  in  der  ersten  und  dritten  Minute  des  Versuchs 
berechnet  worden  ist,  ergibt,  dafi  im  Durchschnitt  der  Antrieb  bei  Gesunden 
die  doppelte  Hdhe  erreicht  wie  bei  den  untersuchten  Kranken.  Bei  den 
Depressionen  ist  der  Antrieb  etwas  grofier  wie  bei  den  Manien.  Ober  einen 
auf  mehr  als  das  Doppelte  der  anderen  manisch-depressiven  Kranken  ge- 
stcigerten  Antrieb  vcrfiigten  die  psychomotorisch  erregten,  deprimierten 
Kranken.  Vortr.  geht  auf  eine  kurze  psychologische  Begrundung  der  Resul- 
tate  ein  und  zieht  Vergleiche  mit  den  Ergcbnissen  dcr  gleichartigen  Unter- 
suchungen  Plants  an  Unfallskranken. 

Keine  Diskussion. 

Plant’ Miinchen:  Ober  krankhafte  Kaufsucht. 

Eine  Hysterica,  die  in  der  Miinchener  Psychiatrisehen  Klinik  Aufnahme 
fand,  fiihrte  den  wirtschaftlichen  Ruin  ihrer  Faroilie  dadurch  herbei.  dafi  sie 
jahrelang  in  grofiem  Unifang  allerlei  Waren  kaufte,  urn  sie  sogleich  zu  Spott- 
preisen  wieder  zu  verauBem.  Die  gekauften  Gegenstande  wanderten  meist 
direkt  von  den  Lieferanten  zu  Mittelspersonen  zum  Weiterverkauf  und  die 
hierfiir  erldsten  Summen  flossen  als  Ratenzahlungen  sogleich  an  die  Liefe¬ 
ranten  zurtick,  so  dafi  die  Kranke  weder  in  den  Besitz  von  Waren  noth  in 
den  Besitz  von  Geld  gclangte.  Es  handelt  sich  demgemafi  urn  planlose  Geld- 
umsetzungen,  die  zu  grofien  Verlusten  fuhren  mufiten.  ohne  daB  auch  nor 
vonibergehend  aus  ihnen  irgendwelche  Vorteile  erwuchsen.  Die  ErkUrong 
fur  dies  eigentiimliche  Gebahren  gab  die  Kranke  selbst:  danach  waren  es 
die  gefabrvollen  spannenden  Situationen,  die  diese  Untemehmungen  mit  sieh 
brachten,  die  bestandige  Angst  vor  Entdeckung,  das  Geheime.  Verborgene. 
Abenteuerliche  ihres  Tuns,  das  auf  die  Kranke  einen  unwiderstehlichen  Reiz 
ausiibte.  Mithin  eine  absonderliche  Variante  der  Spielsucht. 

Im  AnschluB  an  diesen  Fall  erortert  Vortr.  die  Bedeutung  einer  Reihe 
verwandter  Storungen  bei  Degenerierten.  (Autoreferat) 

Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Monatsschrift  fur  Kriminal* 
psychologie  und  Strafrechtsreform. 
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Diskussion:  Weygandt- Wurzburg  erinnert  an  den  physiologischen 
Sammeltrieb  des  Kindesalters.  Auch  werden  Falle  von  krankhafter  Kauflust 
vahrend  der  Graviditat  beschrieben.  Bei  Sammlern  ist  der  starkste  Trieb 
rielfach  auch  nicht  die  Frende  am  Besitz,  sondern  am  Zusammenbringen. 
Mancher  Sammler  hat,  nachdem  er  eine  groBere  Sammlung  zusammen- 
jebracht,  alles  wieder  verschleudert,  urn  zu  einem  anderen  Gebiet  des 
Sammelns  uberzugehen. 

Kraepelin  weist  darauf  hin,  daB  im  vorliegenden  Falle  ein  Sammeltrieb, 
die  Freude  am  Besitz.  durchaus  gar  nicht  in  Frage  kam,  da  die  Kranke  die 
^ekanften  Gegenstande  meist  gar  nicht  ansah.  Kennzeichnend  war  ihre  Er- 
klarung,  daB  sie  ihre  Schulden  nicht  aus  Angst,  sondern  in  dem  Wunsche 
verschwiegen  habe,  sich  die  Ruckkehr  zu  ihrem  Treiben  often  zu  halten.  Bei 
den  Warenhausdiebinnen,  deren  forensische  Beurteilung  neuerdings  immer 
mehr  an  uns  herantritt,  liegen  die  Dinge  insofem  offenbar  wesentlich  anders, 
als  hier  die  Verfuhrung  durch  die  frei  daliegenden  Waren  die  Hauptrolle  zu 
spielen  scheint. 

Urn  lll/4Uhr  vormittags  schloB  Karrer  die  Versammlung  mit  einem 
Dank  an  die  Teilnehmer  derselben,  insbesondere  an  die  Vortragenden. 

Nachmittags  fanden  gemeinsame  Ausfliige  nach  Veitshochheim  und  nach 
Werneck  mit  Besichtigung  der  dortigen  Kreisirrenanstalt  statt. 

Brandi ,  II.  Schriftfiihrer. 
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Archiv  fur  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie,  herausgegeben 
von  Ploetz  in  Verbindung  mit  Nordenholz,  Plate  und  ThurnwaUI.  Berlin, 
Verlag  der  Archivgesellschaft.  Jahrlich  0  Hefte  von  je  140—180  S.  Preis 
20  Mark. 

Das  Archiv  fur  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie,  welches  zu  Neujahr 
1907  seinen  vierten  Jahrgang  antritt,  verdient  in  psychiatrischen  Kreisen  die 
hbchste  Beachtung.  Wir  Irrenarzte  werden  ja  tagtaglich  in  Kontakt  gebracht 
init  den  Produkten  der  psychischen  Degeneration  des  Volkes:  unser  Beraf 
drangt  uns  direkt  darauf  hin,  unser  Augennierk  den  Erscheinungen  der  Ent- 
artung  zuzuwenden,  ihren  Ursachen  und  Folgen  und  auch  den  Mitteln,  Abhulfe 
zu  schaffen.  Im  engen  Rahmen  der  psychiatrischen  Forschung  lassen  sich 
aber  diese  Dinge,  welche  mit  der  Frage  der  Vercrbung  im  innigsten  Zu- 
sammenhange  stehen,  nicht  genugend  studieren.  Beobachtungen  an  andem. 
Gesellschaften  bildenden  Lebewesen,  Versuche  an  solchen,  welche  in  ein- 
facheren  Verhaltnissen  leben,  historische  Nachforschungen  miissen  herbeigeholt 
werden,  urn  die  auBerst  schwierigen  aber  auch  auBerordentlich  interessanten 
und  wichtigen  Probleme  unserem  Verstiindnis  und  einer  richtigen  Losung  naher 
zu  bringen.  Das  Archiv  fur  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie  hat  sich  zur 
Aufgabe  gemacht,  alien  diesen  Bestrebungen  als  gemeinsames  Forum  zudienen. 
Das  Wesen  von  Rasse  und  Gesellschaft  und  ihr  gegenseitiges  Yerhiltnis  zu 
erforschen,  die  biologischen  Bedingungen  Hirer  Erhaltung  und  Entwicklung. 
sowie  die  grundlegenden  Probleme  der  Entwicklungslchre  kennen  zu  lernen. 
bezeichnen  die  Herausgeber  als  vornehmsten  Zweck  ihrer  Zeitschrift  An 
dersclben  arbeiten  Mediziner,  Juristen,  Philosophen  und  Naturwissenschaftier. 
und  es  ist  gerade  fur  den  Psychiater,  welcher  bei  seiner  sonstigen  dienstlichen 
Inanspruchnahme  aus  der  Flut  seiner  engeren  Fachliteratur  kaum  mehr  her- 
auszusehen  vermag,  ein  wahrer  Gewinn,  von  Zeit  zu  Zeit  aus  einer  wissen- 
schaftlichen  Zeitschrift  wie  der  vorliegenden  zu  entnehmen.  wie  andere  Lento 
die  Fragen  in  Angriff  nehmen  und  beurteilen,  mit  denen  sich  zu  beschaftigen 
ihm  Bedurfnis  und  Pflicht  ist. 

Unter  den  Originalarbeiten  der  beiden  letzten  Jahrgange,  welche  das 
lnteresse  des  Irrenarztes  ganz  direkt  beanspruchen  miissen  und  die  zum  Teil 
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inch  Psychiater  zu  Verfassern  haben,  hebe  ich  beispielsweise  hervor:  Schall- 
mayer,  Die  soziologische  Bedeutung  des  Nachwuchses  der  Begabteren  und 
die  psychische  Vererbung;  Diem,  Die  psycho-neurotische  erbliche  Belastung 
der  Geistesgesunden  und  der  Geisteskranken :  Jorger ,  Die  Familie  Zero; 
Balk,  Uneheliche  Abkunft  und  Degeneration;  Drasehe ,  Gehirngewicht  und 
Intelligenz;  Claassen ,  Die  Frage  der  Entartung  der  Volksraassen  auf  Grund 
der  verschiedenen  MaBstabe  der  Vit-alitat.  —  Jedes  Heft  bringt  ferner  zum 
Teil  sehr  einlaBliche  kritische  Besprechungen  von  Arbeiten,  welche  das  von 
der  Zeitschrift  vertretene  Gebiet  beruhren,  sowie  kleinere  sachbeziigliche 
Xotizen,  so  dab  der  Leser  sicher  ist,  iiber  alles,  was  in  Rassen-  und  Gesell- 
sehaftsbiologie  geschrieben  wird,  auf  dem  laufenden  erhalten  zu  bleiben. 

Roller. 


Langenhagen.  —  Eine  Beobachtungsstation  fur  Geisteskranke  in 
Verbindung  mit  der  Provinzial-Idiotenanstalt  Langenhagen  bei  Hannover  ist 
von  der  Stadt  Hannover  eingerichtet  worden.  Bisher  befand  sich  eine  solche 
Beobachtungsstation  im  stadtischen  Krankenhause  Ill.  Die  neue  Beobachtungs- 
station  enthalt  50  Krankenbetten.  Der  arztlichc  Dienst  wird  von  den  Arzten 
der  Idiotenanstalt  versehen. 


Abteilung  fiir  Geisteskranke  in  Militarlazaretten.  —  Geistes¬ 
kranke  Militarpersonen  werden  in  der  Regel  unverziiglich  in  Irrenanstalten 
uhergefuhrt,  wo  sie  tunlichst  bis  zu  ihrer  Entlassung  aus  dem  Heere  und 
der  Obemahme  seitens  ihrer  Angchorigen  oder  Gemeinden  usw.  verbleiben. 

Fur  besondere  Fiille,  z.  B.  bei  Verzogerung  der  Aufnahme  der  Kranken 
in  eine  solche  Anstalt,  bei  voraussichtlich  voriibergehenden  Erregungs-  und 
Depressionszustanden,  oder  bei  nur  vcrmuteter  Geisteskrankheit  ist  indessen 
eine  zeitweise  Behandlung  in  den  Lazaretten  nicht  zu  umgehen. 

Die  alteren  zu  diesem  Zwecke  in  den  Gamisonlazaretten  vorhandenen 
Raume  entsprechen  grofitenteils  nicht  den  modernen  psychiatrischen  Grund- 
satzen,  sie  bediii*fen  vielmehr  einer  wohnlicheren  Einrichtung,  insbesondere 
mofi  der  ihnen  noch  vielfach  anhaftende  zellenartige  Charakter  beseitigt 
werden. 

Die  hierzu  erforderlichen  MaBnahmen  sollen  zuniichst  in  etwa  125 
Lazaretten  des  Reichs  ausgefiihrt  werden. 

Ferner  ist  beabsichtigt,  in  mehreren  groBeren  Garnisonen  —  moglichst  am 
Sitze  des  Generalkommandos  —  besondere  Stationcn  fiir  etwa  je  12  Geistes¬ 
kranke  aus  den  nachstgelegenen  Korpsbezirken  zu  errichten  und  sie  der 
Leitung  psychiatrisch  besonders  vorgebildeter  Sanitiitsoffiziere  zu  unterstellen. 
Anch  das  Pflegepersonal  wird  vorher  in  Irrenanstalten  ausgebildet  werden. 

Zuniichst  ist  die  Einrichtung  von  zwei  besonderen  Geisteskranken- 
stationen  —  je  eine  im  Osten  und  Wcsten  des  Reichs  in  Angriff  genommen. 
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Die  erste  derselben  wird  auf  dem  Grundstuck  des  Garnisonlaz&retts  in 
Posen  neu  erbaut.  Der  in  der  Ausfiihrung  begriffene  massive  eingeschossige 
Neub&u  enthalt  entsprecbend  der  beigefiigten  GrundriBskizze 

a)  fur  ruhige  Kranke 
1  Krankenstube  mit  6  Betten  and  Klosett 
I  n  „  2  „ 

1  gemeisamen  Tageraum  mit  Windfang  als  Gartenausgang 

1  Offiziers-Krankenstube  mit  kleinem  Tageraum,  Windfang  als  Gartenausgang 

und  Klosett; 

b)  fur  unruhige  Kranke 

2  Krankenstaben  fiir  je  1  Bett 

1  *  3  Betten 

1  Tageraum  und  Klosett; 

c)  fur  beide  Abteilungen  gemeinsam 

1  Baderaum  mit  Klosett,  1  W&rterstubc. 

Die  zweite  Station  wird  im  Gamisonlazarett  StraBburg  i.  E.  —  im 
ersten  ObergeschoB  des  westlichen  Flugels  im  Gebaude  D  —  unter  Ver- 
wendong  verfiigbarer  Krankenstuben  fur  11  Betten,  im  iibrigen  wie  in  der 
vorbezeichneten  Skizze  angedeutet,  eingerichtet, 

Die  erforderlichen  Geldmittel  sind  zum  Teil  bereits  durch  den  Etat 
fur  1906  bewilligt;  der  Rest  wird  durch  die  Etats  fiir  1907  und  folgende 
Jahre  gefordert  werden. 

Eine  dritte  Station  soli  in  dem  gleichen  Umfange  wie  die  in  Posen 
mit  dem  geplanten  Neubau  eines  Gamisonlazaretts  in  Magdeburg  errichtet 
werden. 

Es  besteht  die  Absicht,  auch  kiinftig  bei  Neubauten  groBer  Lazarette 
solche  Sonderstationen  zu  errichten. 


Tabellen  zum  Vortrag  des  Herrn  Dir.  Dr.  Focfce'-Eglfing: 
Cber  die  Lage  des  irrenarztlichen  Standes  (s.  dieses  Heft  S.  873). 

Tabelle  I  enthalt  die  Gehaltsregulative  der  Oberarzte  nebst  einer  Zu- 
sammenstellung  der  Gehaltssummen  in  16  Dienstjahren  und  des  durchschnitt- 
lichen  Jahresbezuges  wahrend  dieser  Zeit. 

Tabelle  II  gibt  dieselbe  Zusammenstellung  fiir  die  Direktoren. 

Fiir  die  Provinzen  Sachsen,  Hessen  und  Holstein  liegen  mir  Angaben 
liber  die  Art  der  Dienstalterszulagen  nicht  vor. 

Der  Kreis  Oberbayern  hat  im  Prinzip  fiir  die  zwei  Anstaltsdirektoren 
dasselbe  Gehalt  normiert  wie  die  fi'inf  Kreise  Bayerns  sub  Nr.  18;  die  der- 
zeitigen  Direktoren  sind  jedoch  fur  ihre  Person  im  fiinften  Dienstjahre 
in  die  Regulativklasse  II  bzw.  Ill  eingereiht  worden. 

Zcitsohrift  fflr  Psychiatric.  LXIII,  6.  62 
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Tabelle  111  zeigt  die  ungleiche  Zunahme  im  Krankenstand,  im  Arzte- 
personal  und  den  Ausgaben  fur  dieses  seit  25  Jahren  im  Kdnigreich  Bayern 
Tabelle  IV  bringt  eine  Zusammenstellung  der  Ausgaben  an  Gehakern 
und  Pensionen  fur  Arzte  seitens  der  einzelnen  Kreis-Irrenanstalten  Bayerns 
in  den  letzten  25  Jahren. 

Tabelle  V  gibt  eine  Obersicht  iiber  die  Verteilung  der  ansbexahlten 
Pensionssummen  auf  Direktoren,  Oberarzte  und  Assistenzarzte  einerseits, 
Arzte,  Wit  wen  und  Waisen  anderseits. 

Da  die  Anstaltsarzte  stets  dekretmafiige  Nebenbezfige  haben,  betragt 
ihre  Pension  im  ersten  •Dienstesdezennium  80,  ab  zweitem  Dezennium  90°  < 
des  Bargehaltes  in  Bayern. 

In  den  preuBischen  Anstalten  hat  der  Arzt  nach  zehn  Dienstjahrec 

Anspruch  auf  eine  Pension  im  Betrage  von  ^/eo  seines  Einkommens.  Die 

Pension  steigt  mit  jedem  weiteren  Dienstjahr  um  Veo  bis  auf  ^/so  des  Gehalts 

nach  40  Dienstjahren.  Hierbei  wird  aber  meist  die  gesamte  in  Kliniken 

Krankenhausem,  pathologisch-anatomischen  Instituten  und  beim  Militar  al$ 

Arzt  verbrachte  Dienstzeit  angerechnet;  auBerdem  wird  die  Pension  aus 

Gehalt  und  Nebenbezug  berechnet.  Z.  B.  es  ginge  in  Provinz  Brandenburg 

ein  Direktor  mit  einer  Gesamtdienstzeit  von  35  Jahren,  wovon  21  Jahre  ais 

Direktor,  in  Pension.  Sein  Gehalt  betnigt  8400  M.,  der  pensionsfahige  An- 

schlag  seiner  Nebenbeziige  1200  M.  Seine  Pension  berechnet  sich  nun  aaf 

40  4 

^  .  (8400  +  1200)  =  .  9600  —  6400  M. 

oder  76,2  °/o  des  zuletzt  bezogenen  Bargehaltes  —  gegen  90%  in  Bayern. 

Die  Witwen  erhalten  in  alien  Fallen  40%  der  Pension  des  Mannes. 
sei  es,  daB  er  in  Aktivitat  oder  im  Ruhestande  gestorben  ist;  einfache 
Waisen  Vs,  Doppelwaisen  Vs  der  Witwenpension. 

Im  vorliegenden  Beispiel  erhielte  somit  nach  dem  Tode  des  Ehemannes 
40 

die  Wit  we  ^  .  6400  -  2560  M.  “  40%  der  Pension  —  30°/o  des  letzten 

IIaJ 

Aktivitiitsgehaltes ;  in  Bayern  erhallt  die  Witwe  nur  20%  der  Pension  bzw 
20%  des  letzten  Aktivitatsgehaltes,  je  nachdem  der  Ehemann  im  Pensions- 
stande  bzw.  in  Aktivitat  stirbt. 
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Tabelle  IE. 

Krankenzahl,  Arztezahl 

and 

Aosgaben  fflr  Arzte  in  den  Jahren  1880  nnd  1905. 


Es  betrug 

im  Jahre 

1880 

im  Jahre 

1905 

Gegen  1880 
demnach 
in'  Prozenten 

a 

© 

tUD 

a 

a 

tS 

Mehrung 

Minde- 

rung 

© 

B 

© 

die  Krankenzahl  in  alien  bayer. 
Kreisanstalten . 

B 

138 

die  Zahl  der  Aofnahmen . 

143 

— 

die  Sum  me  aller  Verpflegten 
im  Jahr . 

4180 

10  006 

139 

— 

die  Zahl  der  Direktoren . 

10 

25 

„  Oberarzte . 

14 

100 

— 

-  „  „  Assistenzarzte . . 

40 

167 

— 

die  Zahl  aller  Arzte . 

30 

64 

113 

— 

die  Somme  der  jahrlichen  Aus- 
gaben  fur  Arzte . 

M. 

114  600 

M. 

171  400 

50 

demnach  die  Ausgabe  ftir  1  Arzt 
jahrlich . 

3  820 

2  680 

_ 

30 

fur  1  Kranken  des  Durch- 
schnittsstandes  jahrlich  .... 

36,37 

22,83 

_ 

37,2 

fur  1  Kopf  aller  Verpflegten  . 

27,41 

17,14 

— 

38 
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Tabelle  IV. 

Auagaben  der  bayerischen  Kreis-Irronanstalten  fttr  Arztegeh&lter  und  Pensionen 
an  Arzte  und  Relikten  von  Arzten  in  den  Jahren  1881  — 1906. 
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Tabelle  V. 

Verteildng  der  1881  — 1905  von  bayerischen  Kreis-Irren- 
instalten  ausbezahlten  Pensionen  an  Arzte,  arztliche  Re- 


likten  nach  dem  Stande  der  Empfanger. 


Stand  der  Pensionisten 

c 

.2 
w  *5 

—  o 

3  3 

Pensionsdauer 

Summa 
der  Pensions- 
betriige 

Prozent 

der 

Gesamt- 

e 

9 

tL 

o 

N  s 

Jahre 

Monate 

M.  Pf. 

pensionen 

3 

Direktoren . 

6 

14 

11 

67  852  i  32 

26 

Direktors-Witwen . 

10 

133 

4 

160  606  80 

57,4 

Direklors-Waisen . 

9 

38 

6 

7  204  |  60 

2,7 

Summa 

25 

186 

9 

225  662  1  72 

86,i 

Oberarzte . 

2 

5 

9 

15  694  — 

6 

Oberarzt-Witwen . 

2 

17 

6 

10  244 

3,9 

Oberarzt-Waisen . 

8 

5 

4 

1 025  7 

0,4 

Summa 

7 

28 

7 

26963  7 

_  | 

10,3 

\ssistenzarzte . 

1 

_ _ 

11 

1809  50 

0,6 

\ssistenzarzt-Witwen  . . 

1 

14 

7  728  1 

3,u 

Summa 

2 

14 

11 

9  537  50 

3,o 

Total-Summa 

B4 

230 

3 

262163  29 

100 

Irate . 

9 

21 

7 

85  355  82 

32,6 

Fitwen . 

13* 

164 

10 

168  577  80 

64.3 

Kaisen . 

12 

43 

10 

8  229  67 

3.1 

Summa 

34 

230 

1  3 

262  163  29 

100 

Die  nachste  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  fur  Psy¬ 
chiatric  wird  am  26.  u.  27.  April  1907  in  Frankfurt  a.  M.  und  GieBen 
rtattfinden.  Es  sind  folgende  Referate  vorgesehen:  1.  Die  Gruppierung  der 
Epilepaie ;  Ref. :  Alzheimer- Miinchen  und  Fo^t-Langenhagen.  2.  Der  arztliche 
Kachwuchs  fur  psychiatrische  Anstalten;  Ref.:  *S7emen$-Lauenburg.  3.  Die 
Hitwirkimg  des  Psychiaters  bei  der  Fiirsorgeerziehung ;  Ref.:  Kluge- Potsdam 
Auftrag  der  Kommission  fur  Idiotenforschung  und  Idiotenftirsorge).  — 
\nVortragen  sind  bisher  angemeldet:  1.  Hubner-Bonn :  Uber  Geistesstorungen 
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im  Greisenalter.  2.  Sioli  -  Frankfurt  a.  M. :  Die  Beobachtungsabteihmg  fur 
Jugendliche  bei  der  stadtischen  Irrenanstalt  zu  Frankfort  a.  M.  3.  Geekini- 
Frankfurt  a.  M.:  Die  Grondlagen  der  Tranksucht.  4.  Knapp-Rsdle:  Korperticbe 
Erscheinungen  bei  funktionellen  Psychosen.  5.  E.  Meyer  -  Kdnigsberg :  Unter- 
suchungen  des  Nervensys terns  Syphilitischer.  6.  H.  Liepmann-BeTtin :  Beitnge 
zur  Aphasie-  und  Apraxie-Lehre.  —  Weitere  Anmeldnngen  werden  erbeten 
an  San.-R.  Dr.  Hans  Laehr  in  Zehlendorf-Wannseebahn,  Schweizerhof. 

Die  endgiiltige  Einladung  erfolgt  Ende  Marz. 


Die  Heinrich  Laehr-Stiftung  hat  dnrch  Allerhochsten  Erlafi  vom 
23.  April  1906  die  landesherrliche  Genehmignng  erhalten.  Damit  ist  fur  spatere 
Jahre  die  Moglichkeit  gesichert,  psychiatrische  Bestrebnngen  wissenschaftlicher 
und  praktischer  Art  durch  reichlichere  Geldmittel  zu  unterstiitzen,  als  bisber 
dem  Deutschen  Verein  fur  Psychiatrie  zur  Verfiigung  standen.  Dies  ist  zunachst 
freilich  nur  eine  Anweisung  auf  die  Zukunft,  aber  der  Eintritt  jener  erfreulicheii 
Wendung  kann  beschleunigt  werden.  Die  Unterzeichneten,  welche  in  der 
letzten  Vorstandssitzung  des  Deutschen  Vereins  fiir  Psychiatrie  mit  der 
Verwaltung  der  Stiftung  betraut  worden  sind,  halten  daher  die  Zeit  fur 
gekommen,  den  Kollegen  eine  Ubersicht  liber  den  jetzigen  Stand  der  Angelegen- 
heit  zu  geben. 

Die  S tiftungsurkunde  lautet  wortlich: 

1.  Zum  Andenken  an  mein  60jahriges  Doktorjubilaum  und  das  50jahrige 
Bestehen  meiner  Heilanstalt  will  ich,  Geh.  Sanitatsrat  Professor  Dr.  Heinrich 
Laehr  in  Zehlendorf,  hiermit  eine  selbstEndige,  rechtsfahige  Stiftung  errichten 
und  diese  mit  einem  Kapitale  von  60000  M.  ausstatten,  welches  ich  in  mundel- 
sicheren  Papieren  den  Stiftungsorganen  binnen  einem  Monat  nach  erhaltener 
staatlicher  Genehmigung  auszuzahlen  verspreche.  Die  Stiftung  soil  den 
Narnen  „ Heinrich  Laehr-Stiftung*  fiihren  und  ihren  Sitz  in  Berlin  haben. 

2.  Die  Stiftung  soli  den  Zweck  haben,  die  Bestrebnngen  zur  Fordemng 
der  Psychiatrie  nach  ihren  wissenschaftlichen  und  praktischen  Seiten  hin 
durch  Gewahrung  von  Geldmitteln  zu  unterstiitzen.  Sie  soil  insbesondere 
Preisaufgaben  stellen,  durch  Preise  bereits  erschiencne  Arbeiten  auszeichnen. 
G elder  zu  Studienreisen  bewilligen,  zur  Anstellung  kostspieliger,  wissen- 
schaftlicher  oder  praktischer  Untersuchungen  oder  fiir  die  Herausgabe  kost- 
spieliger  Werke  Beihilfe  gewahren,  durch  offentliche  Vortrage,  durch  die 
Tagespresse  zur  Aufklarung  in  den  breiten  Schichten  der  Bevblkerung  bei- 
tragen  un^  Vorurteile  beseitigen  helfen,  sowie  der  Gesetzgebung  durch 
Arbeiten  aus  facharztlichen  und  juristischen  Kreisen  zu  Hilfe  kommen. 

3.  In  welcher  Weise  dieser  Zweck  im  einzelnen  zu  erreichen  ist,  ist 
dem  Vorstande  der  Stiftung  zu  bestimmen  iiberlassen.  Die  Stiftung  soli 
befugt  sein,  anderweite  Kapitalszuwendungen  anzunehmen  and  dadurch  ihr 
Vermogen  zu  vergroBem. 
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4.  Die  Zin8en  dfirfen  nicht  eher  veransgabt  werden,  als  bis  das  Kapital 
die  Somme  von  100000  M.  erreicht  hat  Auch  spater  dfirfen  nor  die  Zinsen 
des  Kapitals  ond  der  fiber  100000  M.  hinansgehenden  Kapitalsbetrage  verwendet 
werden. 

5.  Die  Bewilligung  von  Ansgaben  geschieht  durch  den  Vorstand  der 
Stiftung.  Die  nicht  in  einem  Jahre  verwendeten  Zinsen  werden  zum  Kapitale 
xogeschlagen,  konnen  aber  auch  spater  noch  Verwendung  ffir  Stiftungszwecke 
finden. 

6.  Der  Vorstand  der  Stiftnng  soli  aus  3  Personen  bestehen,  deren  eine 
ich  auf  Lebenszeit  sein  soli.  Die  fibrigen  und  nach  meinem  Tode  samtliche 
Vorstandsmitgbeder  werden,  und  zwar  auf  5  Jahre,  aus  der  Zahl  der  Mitglieder 
des  Deutschen  Vereins  ffir  Psychiatric  durch  dessen  Vorstand  gewahlt.  Die 
Aofsicht  fiber  die  Stiftung  soli  unbeschadet  des  staatlichen  Aufsichtsrechtes 
der  Deutsche  Verein  ffir  Psychiatrie  ffihren,  sobald  er  die  Rechtsfahigkeit  als 
eingetragener  Verein  erlangt  hat 

7.  Der  Vorstand  der  Stiftung  legt  dem  Vorstande  des  Deutschen  Vereins 
fur  Psychiatrie  alljahrlich  Rechnung  ab.  Letzterer  erstattet  sodann  der  Jahres- 
veisammlung  dieses  Vereins  fiber  den  Stand  der  Stiftung  und  fiber  Verwendung 
der  verausgabten  Summe  Bericht,  wonach  die  Jahresversammlung  die  Ent- 
lastnng  zu  beschlieBen  hat 

8.  Bei  Auflosung  des  Deutschen  Vereins  ffir  Psychiatrie  gehen  die 
Befugnisse  der  Vereinsmitglieder  und  seines  Vorstandes  auf  die  Mitglieder 
und  den  Vorstand  eines  anderen  Vereins  fiber,  der  gleichen  oder  einen 
ahnlichen  Zweck  verfolgt,  und  der  vom  Vorstande  des  Deutschen  Vereins  ffir 
Psychiatrie  vor  dessen  Auflosung  zu  bestimmen  ist.  Erfolgt  eine  solche 
Bestimmung  nicht,  so  erfolgt  sie  durch  die  staatliche  Aufsichtsbehorde. 

9.  Das  Stiftungskapital  und  etwa  ihm  zuwachsende  Gelder  mfissen  stets 
in  mundelsicheren  Papieren  angelegt  sein. 

Zehlendorf,  den  18.  Oktober  1904. 

Prof.  Dr.  Heinrich  Laehr. 

Geh.  Sanitiitsrat. 

Zu  den  in  dieser  Urkunde  festgesetzten  50  000  M.  kamen  noch  2435  M. 
bar  und  5000  M.  in  3%  preuB.  Konsols  aus  der  Kasse  des  Deutschen  Vereins 
fur  Psychiatrie,  da  dieser  bereits  im  April  1904  5000  M.  und  im  April  1905 
und  1906  je  1000  M.  ffir  die  Stiftung  bewilligt  hatte  und  diese  Summen  in- 
zwischen  zinstragend  angelegt  waren.  So  konnten  denn  am  20.  November 
1906  in  das  PreuBische  Staatsschuldbuch 

53  000  M.  3V2%  preuB.  Konsols1)  und 
5000  „  3  * 

als  Buchschuld  zugunsten  der  Heinrich  Laehr-Stiftung  eingetragen  werden. 

J)  Der  Stiftungsvorstand  hatte  tibemommen .  52  435, —  M. 

Es  wurden  gekauft  53  000  M.  3 1/2  %  preuB.  Konsols  ffir.  52  380,85  „ 

bleiben  fibrig:  54,15  M. 
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Bleibt  es  bei  dieser  Sum  me,  so  wird  in  etwa  20  Jahren  das  Kapital  der 
Stiftnng  auf  100000  M.  angewachsen  sein  nnd  damit  die  Zinsen  frei  ver- 
wendbar  werden.  Die  Karenzzeit  wiirde  sich  anf  etwa  13  Jahre  venringern. 
wenn  der  Deutsche  Verein  fur  Psychiatrie  auch  femerhin  j&hriich  1000  M. 
fur  die  Stiftung  bewilligen  sollte.  Um  aber  friiher  die  fiir  viele  Zwecke  sehr 
erwiinschte  Hilfe  gewahren  zu  konnen,  bedarf  die  Stiftung  weiterer  Unter- 
stutzung,  und  wir  hoffen,  dafi  sich  unter  den  Mitgliedern  des  Deutschen 
Vereins  fiir  Psychiatrie  Forderer  des  gemeinniitzigen  Unteroehmens  linden 
werden.  In  diesem  Zutrauen  wissen  wir  uns  eins  mit  dem  verstorbenen  Ur- 
heber  der  Stiftung,  denn  dieser  betrachtete  seinen  Beitrag  nnr  als  den  ersten 
and  rechnete  mit  Sicherheit  darauf,  dab  seinem  Yorgang  viele  Kollegen  je 
nach  ihrem  Vermogen  folgen  wiirden.  Er  hoffte  sogar,  dafi  aach  mas  nicht- 
psychiatrischen  Kreisen  Beitrage  einem  so  segensreichen  Zwecke  znfliefiea 
wiirden. 

Beitrage  fiir  die  Heinrich  Laehr-Stiftung  bitten  wir  an  Herrn 
Bankier  Herrm.  Paasch,  Berlin  C.,  Poststrafie  31,  za  sendcn, 
der  sich  zu  ihrer  Annahme  freundlichst  bereit  erklart  hat 

Der  Vorstand  der  Heinrich  Laehr-Stiftang. 

Modi .  Siemens.  Hans  Laehr. 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte. 

Dem  Verein  sind  beigetreten: 

die  Bezirksanstalt  zu  Rufach,  Oberelsafi  und 
die  Landesheilanstalt  in  Kremsier,  Mahren. 

Dagegen  ist  in  dem  kiirzlich  versandten  Verzeichnis  falschlich  die 
Anstalt  Meerenberg  in  Holland  beibehalten  worden;  nach  Mitteihmg  der 
dortigen  Direktion  war  der  friihere  Anstaltsdirektor  nur  fur  seine  Person  dem 
Verein  beigetreten. 


Personal-Nachrichten . 

Dr.  Franz  Meschede- Konigsberg,  Geh.  Med.-Rat  u.  Prof.,  feierte  am  21.  Nov. 

sein  50jahriges  Doktorjubilaum. 

Dr.  Ernst  Afeyer-Konigsberg,  bisher  ao.  Prof.,  ist  ord.  Prof., 

Dr.  Alois  Alzheimer ,  Priv.-Doz.,  ist  Oberarzt  an  der  Psychiatr.  Klinik  zu 
Miinchen  geworden. 

Dr.  Berth.  Pfeifer,  1.  Ass.-Arzt  der  psychiatr.  Klinik  zu  Halle,  hat  sich  als 
Priv.-Doz.  habilitiert. 
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Dr.  Em.  Mendel,  Prof.,  Berlin-Pankow,  hat  den  Titel  Geh.  Med. -Rat, 

Dr.  Ad.  Knecht ,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Uckermiinde:  Geh.  San. -Rat, 

Dr.  Gust.  BaJbbas ,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Nenstadt  W.-Pr., 

Dr.  Bernh.  Schauen ,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Schwetz  W.-Pr.,  und 
Dr.  Adolf  Schretber,  Oberarzt  d.  Prov.-Anstalt  Diiren  haben  den  Titel  Sani- 
tatsrat, 

Dr.  Eernt *  Determann ,  Priv.-Doz.,  dir.  Arzt  des  Kurhauses  St.  Blasien,  den 
Titel  Hoirat  erhalten. 

Dr.  Jul.  Backe,  Priv.-Doz.,  Oberarzt  d.  Psychiatr.  Klinik  zu  Kiel  ist  das 
Pr&dikat  Professor  beigelegt  worden. 

Dr.  Art.  Bruckner ,  Geh.  San.-Rat,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kreuzburg  O.-Schl., 
hat  den  preufi.  Kronenorden  3.  Kl.  erhalten. 

Dr.  Paul  Fkchsig ,  o.  Prof.,  Dir.  der  Irren-  und  Nervenklinik  zu  Leipzig,  ist 
zum  Mitglied  des  Conseil  d’administration  de  Flnstitut  psycholo- 
gique  in  Paris  erwahlt  worden. 
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E.  V. 

Yorstand: 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  C.  Moeli,  st&dt.  Anstalt  Herzberge,  Lichtenberg 
bei  Berlin,  Vorsitzender. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Fr.  Siemens,  Dir.  d.  Prov. -Anstalt  Lauenburg  (PommenD. 
Schatzmeister. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Ed.  Hitzlg,  Halle  a.  S.,  Wilhelmstr.  8. 

Hof  rat  Prof.  Dr.  Em.  Kraepelln,  Miinchen,  Psychiatr.  Klinik. 

Med.-R.  Dr.  H.  Kreuser,  Dir.  d.  Landesanstalt  Winnental  zn  Winnenden 
(Wtirtt.). 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  C.  Pel  man,  Bonn  a.  Rh.,  Kaufmannstr.  83. 

San.-R.  Dr.  Hans  Laehr,  Schweizerhof  zu  Zehlendorf-Wannseebahn,  stand. 
Schriftfiihrer. 


Dr.  C.  G.  Ackermann,  Oberarzt,  Landesanstalt  Sonnenstein  bei  Pirna  (Kgr. 
Sachsen). 

Dr.  Adams,  Oberarzt,  Prov.- Anstalt  Johannisthal  bei  Suchteln,  Rheinprovinz. 
San.-R.,  Dr.  Adler,  2.  Arzt,  Prov.- Anstalt  Schleswig. 

Dr.  P.  Albrecht,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  d.  Rega. 

Prof.  Dr.  K.  Alt,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Uchtspringe  (Altmark). 

Geh.  San.-R.  Dr.  W.  Alter,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lenbns  (Schlesien). 
Priv.-Doz.  Dr.  Al.  Alzheimer,  Oberarzt,  Psychiatr.  Klinik  zn  Munchen. 

Dr.  F.  Angerer,  Wien  III,  Heilanstalt  Svetlin,  Leonhardgasse. 

Prof.  Dr.  G.  Anton,  Psychiatr.  Klinik  zu  Halle  a.  S. 

Dr.  O.  Arnemann,  Landesanstalt  GroB-Schweidnitz,  Kgr.  Sachsen. 

Prof.  Dr.  G.  Aschaffenbnrg,  Koln  a.  Rh.,  MozartstraBe  11. 

Dr.  B.  Ascher,  Berlin  W.,  Jagerstr.  18 n. 

Dr.  Fr.  Ast,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Eglfing  bei  MOnchen. 

Dr.  Backenkbhler,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Aplerbeck  (Westfalen). 

Geh.  Med.-R.  Dr.  A.  Baer,  Berlin  NW.,  Rathenowerstr.  5. 

Med.-R.  Dr.  Barbo,  Oberarzt,  Landesanstalt  Pforzheim. 

San.-R.  Dr.  Jnl.  Bartels,  Hameln  in  Hannover. 

Dr.  Baner,  Assist.-Arzt,  Prov.-Anstalt  Uckermunde  (Pommern). 
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Hofrat  Dr.  Beckh,  Nfirnberg. 

San.-R.  Dr.  Th.  Benda,  Berlin  W.,  Dornbergstr.  I11. 

Stabsarzt  Dr.  Benneke,  Dresden,  Kftnigsbriickenstr.  211. 

Prof.  Dr.  Berger,  Jena,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Bernard,  dir.  Arzt,  Godesberg  a.  Rh.,  Haus  Godeshdhe. 

Dr.  Ernst  Beyer,  dir.  Arzt,  Volksheilstatte  Roderbirken  bei  Leichlingen, 
Rhein  provinz. 

Dr.  Bieberbach,  Dir.,  Landesanstalt  Heppenheim  a.  B.  (Grofih.  Hessen). 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Binswanger,  Jena,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Blachian,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Werneck,  Unterfranken. 

Dr.  Ad.  Blitz,  Pankow  b.  Berlin,  Parksanatorium. 

Dr.  ron  Blomberg,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Dziekanka  bei  Gnesen. 

Dr.  Bockhorn,  Oberarzt,  Landesanstalt  Uchtspringe  (Altmark). 

Dr.  Ernst  Boeck,  Dir.,  Landesanstalt  Troppau  (Osterr.  Schlesien). 

Dr.  Boedeker,  dir.  Arzt,  Priv.-Anstalt  Fichtenhof  zu  Schlachtensee  b.  Berlin. 
Med.-R.  Dr.  Boehme,  Dir.,  Landesanstalt  Hochweitzschen  b.  Klosterbuch 
(Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Boehnig,  Nervenarzt,  Dresden,  HauptstraBe  36 1X. 

Dr.  Boettcher,  Landesanstalt  Colditz  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Bolte,  Oberarzt,  St.  Jurgenasyl  zu  Ellen  bei  Bremen. 

Prof.  Dr.  Bonhftffer,  Breslau,  Psychiatr.  Klinik. 

Med.-R.  Dr.  Borell,  bisher  Lindach  bei  Nordrach  (Baden). 

Dr.  Bothe,  Dresden,  Tieckstr. 

Dr.  Brackmann,  Oberarzt  an  der  Landesanstalt  Colditz  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  K.  Brandi,  Assist.-Arzt  an  der  Kreisanstalt  Eglfing  b.  Miinchen. 

Dr.  Branne,  Oberarzt  a.  d.  Prov.-Anstalt  Schwetz  a.  Weichsel. 

Dr.  Bresler,  Oberarzt  a.  d.  Prov.-Anstalt  Lublinitz  (O.-Schl.). 

Dr.  Brodmann,  Nervenarzt,  Berlin  W.,  Magdeburgerstr.  16  L 
Dr.  C.  M.  Brosins,  Sayn  b.  Engers  a.  Rh. 

Dr.  Walter  Brosins,  Nervenarzt,  Saarbrucken  (Lothr.). 

Geh.  San.-R.  Dr.  Art.  Brttckner,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kreuzburg  (O.-Schl.). 
Dr.  B.  Brttckner,  Ass.- Arzt  d.  staatl.  Anstalt  Langenhorn  b.  Hamburg. 

Dr.  Gustav  Brunner,  Priv.-Anstalt  Neuemiihle  b.  Kassel. 

Dr.  Otto  Brunner,  Priv.-Anstalt  Neuemiihle  b.  Kassel. 

Prof.  Dr.  Bruns,  Nervenarzt,  Hannover,  Lowesstr.  6. 

Prof.  Dr.  Buchholz,  Oberarzt  d.  staatl.  Anstalt  Friedrich sberg  b.  Hamburg. 
Dr.  von  Buchka,  Oberarzt,  Altscherbitz  b.  Schkeuditz  (Prov.  Sachsen). 

Dr.  Friedr.  Bnddeberg,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Merzig  (Rhein pr.). 

Dr.  Buder,  Oberarzt  a.  d.  Landesanstalt  Winnental  b.  Winnenden  (Wiirtt.). 
Priv.-Doz.  Dr.  Bumke,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Buttenberg,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Freiburg  (Schlesien). 

Dr.  Campbell,  Assist.-Arzt,  Leipzig,  Psychiatr.  Klinik. 

Med.-R.  Dr.  Camerer,  Referent  d.  Med.-Koll.  zu  Stuttgart. 

Dr.  W.  Caselmann,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Deggendorf  (N.-Bayern). 
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Dr.  Carl  Christopf,  Prov.-Anstalt  Obrawalde  b.  Meseritz  (Posen). 

Dr.  W.  Clmbal,  Alton  a,  stadt.  Krankenhaus. 

Dr.  Claren,  Kreisarzt,  Crefeld. 

Dr.  Colla,  Nervenheilanstalt  Buchheide  b.  Finkenwalde  (Pommern). 

Prof.  Dr.  Aug.  Cramer,  Gdttingen,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Max  Cramer,  Assist.-Arzt,  staatl.  Anstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 
Dr.  Jul.  Daiber,  Oberarzt,  Staatsanstalt  Weinsberg  (Wurtt.) 

Dr.  Damktthler,  2.  Arzt,  Kreisanstalt  Klingenmunster  (Rheinpfalz). 
Priv.-Doz.  Dr.  Dannemann,  Oberarzt,  GieBen,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Dees,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Gabersee,  O.-Bayern. 

Dr.  Degenkolb,  Oberarzt,  Landesanstalt  Rod  a  S.-A. 

Dr.  Heinr.  Dehio,  Oberarzt,  stadt.  Anstalt  Do  sen  b.  Leipzig. 

Dr.  Delters,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Grafenberg  b.  Diisseldorf. 

Dr.  Delbrilck,  Dir.  d.  St.  Jiirgenasyls  zu  Ellen  b.  Bremen. 

Dr.  Deutsch,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Lauenburg  in  Pommern. 

Dr.  DleckholT,  Nervenheilanstalt  Streitberg,  Oberfranken. 

Dr.  Dietz,  Oberarzt,  Philippshospital  zu  Goddelau,  GroBh.  Hessen. 

Dr.  Dinter,  Oberarzt,  Prov.-Heilanstalt  Brieg  in  Schlesien. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Dlttmar,  Dir.  d.  Bezirksanstalt  Saargemund  (Lothr). 
San.-R.  Dr.  Dluhosch,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kosten  (Prov.  Posen). 

Med.-R.  Dr.  0.  Dorrenberg,  Kreisarzt,  Soest  (Westf.). 

Dr.  Dornbltith,  Nervenarzt,  Frankfurt  a.  M.,  Bockenheimer  Anlage  2. 

Dr.  Dubbers,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  A  lien  berg  b.  Wehlau,  O.-Pr. 

Prof.  Dr.  Eckhardt,  Kiew,  Ru Bland. 

Dr.  C.  Economo,  2.  Psychiatr.  Klinik  im  Allg.  Krankenhaus  zu  Wien. 

San.-R.  Dr.  C.  Edel,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Charlottenburg,  Berbnerstr.  17 — 19. 
Dr.  Max  Edel,  Priv.-Anstalt  Charlottenburg,  Berlinerstr.  17 — 19. 

Prof.  Dr.  Edinger,  Frankfurt  a.  M.,  Leerbachstr.  27. 

San.-R.  Dr.  von  Ehrenwall,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Ahrweiler  (Rheinpr.). 

Dr.  Alfr.  Ehrhardt,  Priv.-Anstalt  Karlshof  zu  Rastenburg  O.-Pr. 

Dr.  R.  Ehrhardt,  Oberarzt,  Staatsanstalt  Winn ental  b.  Winnenden  (Wurtt ). 
Dr.  Encke,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Dckermunde  (Pommern). 

Dr.  H.  Engelken,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Rockwinkel,  Oberneuland  b.  Bremen 
Dr.  H.  Engelken,  Assist.-Arzt,  Prov.-Anstalt  Altscherbitz  bei  Schkeudiu 
(Prov.  Sachsen). 

Dr.  Fr.  Erck,  Landesanstalt  Weilmiinster  (Nassau). 

Geh.  San.-R.  Dr.  Erlenmeyer,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Bendorf  b.  Coblenz. 

Dr.  van  Erp-Taalmann-Kipp,  Dir.  d.  Sanatoriums  Arnheim,  Holland. 
San.-R.  Dr.  Fabricius,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Diiren  (Rheinpr.) 

Dr.  Facklam,  Dir.  d.  Sanat.  Suderode  a.  Harz. 

Dr.  Franz  Falk,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Kortau  b.  Allenstein  O.-Pr. 

Dr.  Falkenberg,  Oberarzt,  Stadt.  Anstalt  Herzberge,  Lichtenberg  b.  Berlin 
Dr.  Faltlhauser,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Bayern). 

Dr.  von  Feilitsch,  Nervenarzt,  Dessau,  Kornerstr.  2. 
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Med.-R.  Dr.  Feldkirchner,  Dir.  der  Kreisanstalt  Karthaus  Priill  bei 
Regensburg. 

ObermecL-R.  Dr.  Feigner,  Dir.  d.  Landesanstalt  Colditz,  Kgr.  Sachsen. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Franz  Fischer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Pforzheim  (Baden). 
Med.-R.  Dr.  Max  Fischer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Wiesloch  (Baden). 

Dr.  Osk.  Fischer,  Assist.- Arzt,  Prag,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Gnst.  Flttgge,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Johannisthal  b.  Siichteln  (Rheinpr.). 
Priv.-Doz.  Dr.  Rich.  Forster,  Oberarzt,  Bonn  a.  Rh.,  Prov.-Anst. 

Dr.  J.  Fr&nkel,  dir.  Arzt  d.  Privatanstalt  Berolinum,  GroBlichterfelde 
bei  Berlin. 

Dr.  Friedllnder,  dir.  Arzt  d.  Privatanstalt  HoheMark  b.  Oberursel  a. 
Taunus. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Fries,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Nietleben  b.  Halle  a.  S. 

Dr.  Frfist&ck,  Landesanstalt  Hubertnsburg  b.  Wermsdorf,  Kgr.  Sachsen. 
Dr.  W.  Fuchs,  Oberarzt,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 

Dr.  Fttrer,  dir.  Arzt  von  Haus  Rockenau  b.  Eberbach  a.  Neckar. 

Dr.  Joh.  Filth,  Arzt  in  Koblenz  a.  Rh. 

Dr.  Gall  ns,  Oberarzt,  Landesanstalt  Potsdam,  Leipzigerstr.  18. 

Hofrat  Dr.  Ganser,  Dir.  d.  stadt.  Anstalt  Dresden,  Liittichhausstr.  25 m. 
Prof.  Dr.  Ganpp,  Tubingen,  Psychiatr.  Klinik. 

,Dr.  Geelvinh,  3.  Arzt  d.  stadt.  Anstalt,  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Fr.  Geist,  Landesanstalt  ZschadraB  b.  Colditz  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Geilhorn,  Theresienhof  bei  Goslar  a.  Harz. 

Dr.  Fritz  Gerlach,  Dir.  d.  Landesanstalt  Konigslutter  (Braunschweig). 
Geh.  Med.-R.  Dr.  Heinr.  Gerlach,  Prov.-Anstalt  Munster  (Westf.). 

San.-R.  Dr.  Gerstenberg,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Hildesheim. 

San.-R.  Dr.  Gigglberger,  Wasserheilanstalt  Michelstadt  (Odenwald). 
San.-R.  Dr.  Gock,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Landsberg  a.  W. 

Dr.  Gdtze,  Landesanstalt  Untergoltsch  bei  Rodewisch  (Kgr.  Sachsen). 
San.-R.  Dr.  Goldstein,  Sanat.  GroBlichterfelde,  Jungfernstieg. 

San.-R.  Dr.  Gottlob,  Bonn  a.  Rh.,  Ritterhausstr.  26. 

Dr.  0*  Grahl,  Sanat.  Lauenstein  b.  Hedemunden  a.  Werra. 

Dr.  v.  Grabe,  Oberarzt,  staatl.  Anstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 

Geh.  R.  Prof.  Dr.  von  Grashey,  Miinchen,  Prinzregentenstr.  1811. 

Dr.  Ad.  Grofi,  Dir.  d.  Bezirksanstalt  Rufach  (ElsaB). 

Dr.  Rob.  GroB,  Dir.  d.  Landesanstalt  Schussenried  (Wiirtt.). 

Dr.  GroBmann,  Oberarzt  d.  Landesanstalt  Nietleben  b.  Halle  a.  S. 

Dr.  Clem.  Gndden,  Nervenarzt,  Bonn  a.  Rh„  Buschstr.  2. 

Prof.  Dr.  Hans  Gndden,  Munch en,  Steinsdorfstr.  2. 

Obermed.-R.  Dr.  Giinther,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hubertusburg  b.  Werms¬ 
dorf  (Kgr.  Sachsen). 

Geh.  Hofrat  Dr.  Gutsch,  Karlsruhe,  Hirschstr.  108. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Gntzmann,  Zehlendorf,  Johannisstr.  1. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Haardt,  Dir.  d.  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 


Digitized  by 


Google 


926 


Mitglieder  des  Deutschen  Ve reins  fur  Psychiatrie. 


Dr.  Hans  Haenel,  Nervenarzt,  Dresden -A.,  Pragerstr.  42 u. 

Dr.  Ernst  Hahn,  Dir.  Arzt  d.  stadt.  Irrenhauses,  Breslau  XIL,  Einbamnstr. 
Dr.  Halbey,  Freiburg  i.  Br.,  Nervensanat.  Sonnenberg. 

Dr.  Erw.  Har  lander,  Assist. -Arzt,  Kreisanstalt  Werneck  (Unterfranken). 
Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  Hartmann,  Graz  1,  Karmeliterstr.  6. 

Dr.  H.  Havemann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Tapiau  O.-Pr. 

Dr.  Heboid,  Dir.  d.  stadt.  Anstalt  Wuhlgarten  b.  Biesdorf-Berlin. 

Dr.  Hecker,  Kuranstalt  Wiesbaden,  Gartenstr.  4. 

Dr.  Hegar,  Landesanstalt  Wiesloch  (Baden). 

Dr.  F.  Hegemann,  Assist.- Arzt,  Prov.-Anstalt  Munster  LW. 

Prof.  Dr.  Heilbronner,  Utrecht,  Maliebaan  69. 

Dr.  R.  Heiligenthal,  Baden-Baden,  Sanat.  Dr.  Ebers. 

San.-R.  Dr.  C.  Heimann,  Grunewald  b.  Berlin,  Knausstr.  15—17. 

Dr.  Heinke,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Lauenburg  (Pommern). 

Dr.  von  der  Helm,  Privatanstalt  Endenich  b.  Bonn  a.  Rh. 

Dr.  Herfeldt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  An s bach  (Mittelfranken). 

Dr.  Hermkes,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  War  stein  (Westf.). 

Dr.  E.  Herse,  Assist.- Arzt,  Prov.-Anstalt  Neustadt  W.-Pr. 

Dr.  Herting,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Galkhausen  b.  Langenfeld  (Rheinpr.). 
Dr.  Herwig,  Idiotenanstalt  Nieder-Marsberg  (Westf.). 

Dr.  Hefi,  Oberarzt  d.  Kahlbaumsche  Privatanstalt  Gdrlitz,  SchiOerstr.  14. 
San.-R.  Dr.  Hesse,  Privatanstalt  II ten  b.  Lehrte  (Hannover). 

Dr.  Hinrlchs,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Hoche,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Jos.  Hock,  Oberarzt,  Kreisanstalten  Kaufbeuren  (Bayern). 

Dr.  Honiger,  Arzt,  Halle  a.  S.,  Schillerstr.  10. 

Med.-R.  Dr.  Hbsel,  Dir.  d.  Landesanstalt  Zschadrafi  b.  Colditz  (Kgr. 
Sachsen). 

San.-R.  Dr.  Hdstermann,  Wasserheilanstalt  Marienberg  b.  Boppard  a.  Rh. 
Dr.  Imnu  Hoffmann,  Prov.-Anstalt  Nietleben  b.  Halle  a.  S. 

Dr.  Beinh.  Hoffmann,  Oberarzt,  Landesanstalt  Zwiefalten  (Wurtt.). 

Dr.  Ad.  Hoppe,  Oberarzt,  Flammsche  Privatanstalt  zu  Pfullingen  (Wurtt 
Dr.  Hornnng,  dir.  Arzt,  SchloB  Marbach,  Post  Wangen  b.  Konstanz. 

Dr.  Horstmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  Rega. 

Dr.  Httbner,  stadt.  Anstalt  Herzberge,  Li  ch  ten  berg  b.  Berlin-. 

Dr.  Hilfler,  Nervenarzt,  Chemnitz,  Briickenstr.  14. 

Dr.  Hiigel,  Hulfsarzt,  Kreisanstalt  Klingenmiinster  (Rheinpfalz). 

Priv.-Doz.  Dr.  Jahrm&rker,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Marburg  (Hessen). 

Dr.  Jaspersen,  Privatanstalt  Schellhomer-Berg  b.  Preetz  (Holstein). 

San.-R.  Dr.  Jastrowitz,  Berlin  NW.,  Alt-Moabit  131. 

Med.-R.  Dr.  L.  Jenz,  Dir.  d.  Bildungsanstalt  f.  geistesschwache  Kinder  in 
Schwerin  (Meckl.). 

Dr.  llberg,  Oberarzt,  Landesanstalt  Grofischweidnitzb.  Lobau  (Kgr.  Sachs.  >. 
Dr.  A.  Imhof,  Kreisanstalt  Werneck  (Unterfranken). 


Digitized  by 


Google 


Mitglieder  des  Dentschen  Vereins  fur  Psychiatrie. 


927 


Dr.  Kaos,  Staatsanstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 

Dr.  Kahlbaum,  Dir.  d.  Privatanstalt  Gdrlitz. 

Dr.  Kaiser,  2.  Arzt  d.  Privatanstalt  Neufriedenheim.  Post  Miinchen  12. 
Med.-R.  Dr.  Karrer,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Klingenmiinster  (Rheinpfalz). 

Dr.  A.  Kellner,  Oberarzt,  Landesanstalt  Untergdltsch  b.  Rodewisch  (Kgr. 
Sachsen). 

San.-R.  Dr.  Kern,  Dir.  d.  Idiotenanstalt  Mockem  b.  Leipzig. 

Dr.  Kerris,  2.  Arzt  d.  Prov.-Anstalt  Galkhausen  b.  Langenfeld  (Rheinpr.). 
Prof.  Dr.  Kirchhoff,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Schleswig. 

Dr.  Klefftaer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Eickelborn  (Westf.). 

San.-R.  Dr  Klendgen,  Privatanstalt  Obernigk  b.  Breslau. 

Dr.  Klewe,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 

Dr.  Klfnke,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lublinitz  (O.-Schl.). 

Dr.  Klilber,  Assist-Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Mittelfranken). 

Geh.  San.-R.  Dr.  Knecht,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Ockermiinde  (Pommern). 
Dr.  H.  Knehr,  Privatanstalt  Herzoghbhe  b.  Bayreuth. 

Dr.  Knoblauch,  Oberarzt,  stadt.  Siechenhaus.  Frankfurt  a.  M.,  Giirtnerweg  31. 
Dr.  Knoerr,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Teupitz  (Kr.  Teltow). 

Med.-R.  Dr.  J.  L.  A.  Koch,  Stuttgart-Cannstatt. 

San.-R.  Dr  Emil  Koch,  Rinteln,  Reg.-Bez.  Kassel. 

Dr.  Hans  Koch,  Oberarzt,  Landesanstalt  Zwiefalten  (Wiirtt.). 

Dr.  Koberlln,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Mittelfranken). 

Dr.  Hans  Ktthier,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Gabersee  (0. -Bayern). 

Dr.  X.  L.  Kbhler,  Sanat.  Hainstein  b.  Eisenach. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Kftlpin,  Bonn  a.  Rh.,  Prov.-Anstalt. 

Med.-R.  Dr.  Kbnlg,  Oberarzt,  Dal ldo rf  b.  Berlin. 

Dr.  H.  Kftrthe,  stadt.  Anstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 

Dr.  G.  Kolb,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Kutzenberg  (Oberfranken). 

San.-R.  Dr.  Kortnm,  Oberarzt,  Dalldorf  b.  Berlin. 

Dr.  Fr.  Kramer,  Breslau,  Psychiatr.  Klinik.  Agnesstr.  21. 

Dr.  Kratz,  Oberarzt,  Landesanstalt  Heppenheim  (Grofih.  Hessen). 

Dr.  Kranfi,  Privatanstalt  Kennenburg  b.  EBlingen  (Wiirtt.). 

Med.-R.  Dr.  Kranfiold,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Bayreuth. 

Dr.  Krebs,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Allenberg  b.  Wehlau,  O.-Pr. 

Med.-R.  Dr.  Krell,  Dir.  d.  Landesanstalt  GroBschweidnitz  b.  Lobau 
(Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Klewe,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 

Dr.  Krimmel.  Dir.  d.  Landesanstalt  Zwiefalten  (Wiirtt.). 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Kroemer,  Prov.-Anstalt  Konradstein  b.  PreuB.  Stargard. 
Dr.  Infs,  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pima  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  lundt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Deggendorf  (N.-Bayern). 

Dr.  Karelia,  Sanat.  Ahrweiler  (Rheinprovinz). 

Dr.  Karz,  Dir.  d.  Privatanstalt  P  full  ingen  (Wiirtt.). 

Dr.  Georg  Laehr,  2.  Arzt,  Schweizerhof  zu  Zehlendorf-Wannseebahn. 
Zeitsehrift  fUr  Psychiatrie.  LXIII,  6.  63 
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Prof.  Dr.  Max  Laehr,  Dir.,  Haus  Schonow  zu  Zehlendorf-Wannsecbahn. 
San.-R.  Dr.  Gustav  Landerer,  Dir.,  Cliristophsbad  zu  G op  pi  age  d  <Wurtt.' 
San.-R.  Dr.  Nik.  Landerer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Andernach  a.  Rh. 

Hof  rat  Dr.  Paul  Landcrer,  Privatanstalt  Kennenburg  b.  E  01  ingen  (WfirttJ 
Dr.  Joh.  Lange,  dir.  Arzt,  Landesasyl  Jerichow  (Prov.  Sachsen). 

Dr.  P.  Langer,  Landesasyl  Jerichow  (Prov.  Sachsen). 

Dr.  Lantzlus-Beninga,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Weilmunster  (Nassau). 

Dr.  Leop.  Laquer,  Nervenarzt,  Frankfurt  a.  M.,  Jahnstr.  42. 

Dr.  Lauenstein,  Priv.- Anstalt,  lledem linden  a.  Werra. 

Dr.  F.  Lehmann,  dir.  Arzt,  Lindenhof  zu  Coswig  b.  Dresden. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  G.  H.  Lehmann,  Dir.  d.  stadt.  Anstalt  Dosen  b.  Leipzig. 
Dr.  R.  Lehmann,  Assist. -Arzt,  Prov.-Anstalt  Brieg  (Schlesien). 

Dr.  Leonhardt,  Sanat.  Waidmannslust  b.  Berlin. 

Med.-R.  Dr.  Leppmann,  Berlin  NW.,  Kronprinzenufer  23. 

Dr.  Levinstein,  Dir.  d.  Maison  de  Sante,  Schdne  berg  -Berlin  W. 

Dr.  M.  Llebers,  Assist.-Arzt  d.  stadt.  Anstalt  Dosen  b.  Leipzig. 

Dr.  A.  Llenau,  Nervenarzt,  Hamburg- Eimsbiittel.  19  am  Weiher. 

San.-R.  Dr.  Llllenstein,  Nervenarzt,  Bad  Nauheim. 

Hofrat  Dr.  Lochner,  Dir.  d.  stadt.  Privatanstalt  Thonberg  b.  Leipzig. 

Dr.  Siegfried  Lbwenthal,  Arzt,  Braunschweig,  Bruchtorpromenade  12. 
Dr.  Lttwenthal,  Berolinum  zu  Grofilichterfclde  b.  Berlin. 

Dr.  Job,  Longard,  Heidelberg,  Werrgasse  5. 

Dr.  Max  Lubovrski,  Berlin  W.,  Liitzowstr.  48 h. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Ludwig,  Heppenheim  a.  B.  (Grofih.  Hessen). 

Dr.  Liickerath,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Merzig  (Rheinpr.). 

Dr.  Liideritz,  Dir.  d.  Karl-Friedrich-Hospitals,  Blankenhain  in  Thur. 
San.-R.  Dr.  Liittich,  Oberarzt  am  stadt.  Krankenhaus,  Hannover. 

Dr.  Lullies,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Kortau  b.  Allen  stein  O.-Pr. 

Dr.  M.  Lustig,  Naunhof  - Erdmannshain  b.  Leipzig. 

Dr.  Luther,  Prov.-Anstalt  Lauenburg  (Pommern). 

Dr.  Ludw.  Mann,  Nervenarzt,  Breslau,  Tassenstr.  20. 

Dr.  Ludw.  Mann,  Nervenarzt,  Mannheim,  Friedrichplatz  5. 

Priv.-Doz.  Dr.  Al.  Margulies,  Prag. 

Dr.  Marthen,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Lands  berg  a.  W. 

Med.-R.  Dr.  Matthaes,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hubertusburg  b.  Wermsdorf 
(Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Matthes,  Dir.  d.  Bakteriolog.  Anstalt  zu  Metz. 

Obermed.-R.  Dr.  Matusch,  Dir.  d.  Landesanstalt  Sachsenbeig  b.  Schwerio. 
Med.-R.  Dr.  Mayer,  Dir.  d.  Philippshospitals  zu  Goddelau  (Grofih.  Hessen). 
San.-R.  Dr.  Mayser,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hildburg hausen. 

Dr.  Meltzer,  1.  Arzt  d.  Landeserziehungsanstalten  f.  Schwachsinn.  u.  Blinde. 
Chemnitz. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  E.  Mendel,  Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  44. 
San.-R.  Dr.  Mercklin,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  Rega  (Pommenn. 
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Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Meschede,  Konigsberg  i.  Pr.,  Mitteltragheim  3511. 
Prof.  Dr.  Ernst  Meyer,  Konigsberg  i.  Pr.,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Hern.  Meyer,  Oberarzt,  Landesanstalt  Kdnigslutter  (Braunschweig). 
Prof.  Dr.  Mftbius,  Nervenarzt,  Leipzig,  Rosen thalergasse. 

Dr.  Eigen  Mdller,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Plagwitz  (Schlesien). 

Dr.  Pail  Moller,  Nervenarzt,  Grunewald  b.  Berlin,  Hubertusallee  37. 

Dr.  licha,  Dir.  d.  Privatanstalt  Franz.  Buchholz  b.  Berlin. 

Dr.  Hellm.  Mdller,  stadt.  Heilanstalt  Do  sen  b.  Leipzig. 

Dr.  Mftrmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  A  pier  beck  (Westf.). 

Med.-R.  Dr.  NScke,  dir.  Arzt  d.  Landesanstalt  Hubertusbnrg  b.  Wermsdorf 
(Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Cl.  Neifier,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Bunzlau  (Schlesien). 

Dr.  Nerlich,  Oberarzt,  Landesanstalt  Waldheim  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Nenberger,  Dir.  d.  Staatsanstalt  Langenhorn  b.  Hamburg. 

Med.-R  Dr.  NeuendorfT,  Dir.  d.  Landesanstalt  Bernburg,  Anhalt. 

Dr.  Nikitin,  St.  Petersburg. 

Prof.  Dr.  N1B1,  Heidelberg,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Pail  Nitsche,  Assist.-Arzt,  Miinchen,  Psychiatr.  Klinik. 

Prof.  Dr.  Oberstelner,  Dir.  d.  Privatanstalt  Oberdobling  b.  Wien. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Obeke,  Bonn  a.  Rh.,  Baumschulenallee  7. 

Dr.  Ostreicher,  Dir.  d.  Privatanstalt  Nieder-Schonhausen  b.  Berlin. 

Dr.  Otter,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  A  ns  bach  (Mittelfranken ). 

Dr.  Ofterdlnger,  Dir.  d.  Privatanstalt  Rell  ingen  b.  Pinneberg  (Holstein). 
Dr.  Alb.  Oliven,  dir.  Arzt,  Berolinum,  GroBlichterfelde  b.  Berlin. 

Prof.  Dr.  Oppenhelm,  Berlin  W.,  Lennestr.  3. 

Dr.  Oppermannn,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (M.-Franken). 

Dr.  Orthmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Diiren  (Rheinpr.). 

Dr.  Ofiwald,  Oberarzt,  Philippshospital  zu  Goddelau  (GroBh.  Hessen). 
Med.-R.  Dr.  Oster,  Landesanstalt  Illenau  b.  Achern  (Baden). 

Sin.-R.  Dr.  Otto,  stadt  Anstalt  Herzberge  zu  Lichtenberg  b.  Berlin. 

Geh.  Med.-R.  Overbeck,  Lemgo  (Furst.  Lippe). 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Paetz,  Dir.,  Altscherbitzb.  Schkeuditz  (Prov.  Sachsen). 
Dr.  Passow,  Nervenarzt,  Me  iningen. 

Dr.  Pelpers,  Dir.  d.  Privatanstalt  Ptttzchen  b.  Bonn  a.  Rh. 

San.-R  Dr.  Peretti,  Dir.,  Grafenberg  b.  Dusseldorf. 

San.-R  Dr.  Petersen,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Brieg  (Schlesien). 

San.-R.  Dr.  PeterBen-Borstel,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Plagwitz  (Schlesien). 
Prof.  Dr.  Pflster,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 

Prof.  Dr.  Pick,  Prag,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Pbnsgen,  Knranstalt  Nassau  a.  Lahn. 

Dr.  Pohl,  Dr.  Weilersehe  Anstalt,  Charlottenburg-Westend,  NuBbaumallee  34. 
Dr.  Priming,  Dir.  d.  Kreisanstalten  zu  Kaufbeuren  (Bayern). 

Dr.  F.  Probst,  Assist-Arzt,  Kreisanstalt  Eglfing  b.  Miinchen. 

Dr.  Przewodnlk,  Assist.-Arzt,  Prov.-Anstalt  Lublinitz  O.-Schl. 
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Dr.  Qnaet-Faslam,  Prov.-Nervenheilanstalt  Rasemuhle  b.  Gottingen. 
San.-R.  Dr.  Rabbas,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Neustadt  W.-Pr. 

Dr.  von  Rad,  Nervenarzt,  Niirnberg. 

Priv.-Doz.  Dr.  Raecke,  Oberarzt  d.  Nervenklinik,  Kiel,  Niemannsweg  147. 
Med.-R.  Dr.  Rank,  Dir.  d.  Landesanstalt  WeiBenau  (Wiirtt.). 

Dr.  Ranke,  Dir.  d.  Privatanstalt  Obersendling  b.  Munchen,  Wolfratshauser- 
straBe  29. 

Dr.  Th.  Ranniger,  Oberarzt.  Landesanstalt  Hochwcitzschen  b.  Klosterbuch 
(Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Ernst  Rehni,  Dir.  d.  Privatanstalt  Neufriedenheim  b.  Munchen. 
San.-R.  Dr.  Paul  Rehni,  Sanat.  Hlankenburg  a.  Harz. 

Dr.  J.  Reichelt,  Oberarzt,  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pima  (Kgr. 
Sachsen). 

Dr.  O.  Rein,  Assist.- A rzt,  Kreisanstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 

Dr.  Reis,  Assist.-Arzt,  Privatanstalt  Neckargemiind  (Baden). 

Dr.  Rentsch,  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna. 

Dr,  0.  Repkewitz,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 

Dr.  P.  Renter,  Liibeck,  Miihlenbruck  5a. 

Dr.  Reye,  Dir.  d.  Staatsanstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 

Med.-R.  Dr.  Ribstein,  dir.  Arzt  am  Landesgefangnis  Freiburg  i.  Br. 

Dr.  Rlchstein,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Neuruppin. 

San.-R.  Dr.  Richter,  Dir.  d.  stadt.  Anstalt  Buch  b.  Berlin. 

Dr.  Riebeth,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Eberswalde. 

Prof.  Dr.  Rieger,  Wurzburg,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Joh.  Khmer,  Assist.-Arzt,  Landesanstalt  Illenau  b.  Achern  (Baden*. 

Dr.  Karl  Khmer,  Nervenarzt,  Hirsau  im  Schwarzwald 

Dr.  Rttmheld,  Oberarzt,  Landesanstalt  Heppenheim  a.  B.  (GroBh.  Hessen). 

Dr.  Rosen,  Oberarzt,  Landesanstalt  Lands  berg  a.  W. 

Dr.  Rohde,  Nervenarzt,  Bad  Konigsbrunn  b.  Konigstcin,  Sachs.  Schweiz. 
Dr.  P.  Rofibach,  Oberarzt,  Landesanstalt  ZschadraB  b.  Colditz  (Kgr. 
Sachsen). 

Geh.  San.-R.  Dr.  Rubarth,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Niedermarsberg  (Prov. 
Westf.). 

Dr.  Alb.  Rilhle,  Oberarzt,  Landesanstalt  Schussenried  (Wiirtt.). 

San.-R.  Dr.  Rust,  2.  Arzt  d.  Landesanstalt  Sachsenberg  b.  Schwerin. 

Dr.  Yasusaburo  Sakakl,  z.  Z.  Berlin,  Alexanderufer  2l!I. 

Dr.  Eng.  Samuel,  Grnnewald  b.  Berlin,  Winklerstr.  24. 

Dr.  Max  Sander,  Dir.  Arzt  d.  Beobachtungsstation  d.  Strafanstalt  Grandenz, 
Marienwerderstr.  25. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Wllh.  Sander,  Dir.  d.  stadt.  Anstalt  Dalldorf  b.  Berlin. 

Dr.  Frledr.  Sandner,  Kreisanstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 

Dr.  Alfons  Schaefer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Roda,  S.-A. 

San.-R.  Dr.  Frledr.  Schaefer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lengerich  (Westf.). 
San.-R.  Dr.  Schanen,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Schwetz  a.  WeichseL 
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Schaumburg,  Assist.-Arzt,  Landesanstalt  Altscherbitz  b.  Schkeuditz 
(Prov.  Sachsen). 

Schedtler,  Dir.  d.  Landesanstalt  Merxhausen  (Rg.-Bz.  Kassel). 
Scheiber,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Deggendorf  (N.-Bayern). 
f.  Dr.  Scheven,  Rostock,  Graf-Schacks trade  1. 
i.  San.-R.  Dr.  Adolf  Schmidt,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Sorau  N.-L. 

Adolf  Schmidt,  Oberarzt,  Landesanstalt  Altscherbitz  b.  Schkeuditz 
(Prov.  Sachsen). 

AI.  Schmidt,  Dir.  d.  Privatanstalt  Carlsfeld  b.  Brehna  (Prov.  Sachsen). 
Emil  Schmidt,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Wunstorf  b.  Hahnover. 

Herm.  Schmidt,  Oberarzt,  stadt.  Anstalt  Wuhlgarten  zu  Biesdorf  b.  Berlin. 
Kurt  Schmidt,  Nervenarzt,  Dresden  A.,  Walpnrgisstr.  15. 

Anton  Schmitz,  Privatanstalt,  Bonn  a.  Rh.,  Lennestr.  24. 

Matthias  Schmitz,  Oberarzt,  Landesanstalt  Neuruppin. 

Ernst  Schneider,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Osnabriick. 

Herm.  Schneider,  Oberarzt,  Philippshospital  zuGoddelau  (GroBh.  Hessen). 
Hnb.  Schnitzer,  I  dio  ten  anstalt  Kuckenmiihle  b.  Stettin. 

Hchbnfeld,  Privatanstalt  Atgasen  b.  Riga. 

ScholinuB,  Privatanstalt  Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  18/19. 

Friedr.  Scholz,  Bremen,  Kaplerstr.  45. 

Ludw.  Scholz,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Obrawaldeb.  Meseritz  (Prov.  Posen). 
Schott,  Oberarzt,  Landesanstalt  Weinsberg  (Wiirtt.). 
i.-R.  Dr.  Schreiber,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Diiren  (Rheinpr.). 

Max  Schroeder,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Uckermiinde  (Poramern). 
v.-Doz.  Dr.  Paul  Schroeder,  Oberarzt,  Breslau,  Psychiatr.  Klinik. 
Schubert,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Tost  O.-Schl. 

b.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Schnchardt,  Landesanstalt  Gehlsheim  b.  Rostock, 
b.  R.  Dr.  Schttle,  Dir.  d.  Landesanstalt  Illenau  b.  Achern  (Baden). 

Schftrmann,  Oberarzt,  Landesanstalt  Merxhausen  (Reg.-Bez.  Kassel). 
v.-Doz.  Dr.  Schtttz,  Privatanstalt  Hartheck  b.  G as chwitz- Leipzig. 
Schulten,  dir.  Arzt  d.  Privatanstalt  Marienhaus  zu  Waldbreitbach 
(Rheinpr.). 

if.  Dr.  Ernst  Schultze,  Greifswald,  Psychiatr.  Klinik. 

.  Theodor  Schulz,  Ass.- Arzt,  Kreisanstalt  Klingenmiins ter  (Rheinpfalz). 
d.-R.  Dr.  Eugen  Schulze,  Dir.  d.  Landesanstalt  Untergoltzschb.  Rodewisch 
(Kgr.  Sachsen). 

.  Oskar  Schuster,  Arzt,  Dresden,  Bergstr.  52. 

.  Schwabe,  dir.  Arzt,  Plauen  i.  V.,  Stadtkrankenhaus. 
n.-R.  Dr.  Jos.  Schweighofer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Salzburg. 

.  P.  Seelig,  stadt  Anstalt  Herzberge  zu  Lich  ten  berg  b.  Berlin. 

Seifert,  Nervenarzt,  Dresden,  Christianstr.  8. 
of.  Dr.  Seiffer,  Oberarzt,  Berlin  NW.,  Charite,  Psychiatr.  Klinik. 
n.-R.  Dr.  Selle,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Neuruppin. 

•  Friedr.  Sendtner,  Ass.-Arzt,  Kreisanstalt  Eglfing  b.  Munchen. 
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San.-R.  Dr.  Serger,  Dir.  d.  Landesanstalt  Alt-Strelitz. 

Dr.  P.  Seyffert,  Privatanstalt  St.  Gilgenberg  zu  Donndorf  b.  Bayreuth. 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Sieiuerling,  Kiel,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Simon,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  War  stein  (Westf.). 

Dr.  Sinn,  Berlin  NW.,  Charite,  Psychiatr.  Klinik. 

San.-R.  Dr.  Sloli,  Dir.  d.  stadt.  Anstalt  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Franz  Sklarek,  Oberarzt,  stadt.  Anstalt  Buch  b.  Berlin. 

Dr.  Otto  Snell,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Ltineburg. 

Prof.  Dr.  Sommer,  GieBen,  Psychiatr.  Klinik. 

Prof.  Dr.  Specht,  Erlangen,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Friedr.  Stahr,  Landesanstalt  Kdnigslutter  (Braunschweig). 

Dr.  Jos.  Starlinger,  Dir.  d.  Landesanstalt  Mauer-Ohling  b.  Wien. 

Dr.  Stegmann,  Nervenarzt,  Dresden  A.,  Struvestr.  4. 

Dr.  Ad.  Steinhau&en,  Generaloberarzt,  Danzig. 

Dr.  Herm.  Stengel,  Arzt  am  Landesgefangnis  Bruch  sal  (Baden). 

Dr.  Rich.  Stiickle,  Kreisanstalt  Werneck  (Unterfranken). 

Dr.  Stovesandt,  Dir.  d.  Krankenanstalt  Bremen. 

San.-R.  Dr.  StoltenhoiT,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kortau  b.  A  lien  stein  O.-Pr. 
Priv.-Doz.  Dr.  Wilh.  Strohmayer,  Nervenarzt,  Jena. 

Dr.  Subotic,  Psychiater,  Bel  grad  (Serbien). 

Dr.  Alfr.  Tauscher,  Landesanstalt  Hochweitzschen  (Kgr.  Sachsen). 

Dr.  Tecklenburg,  Privatanstalt  Tannenfeld  b.  Nobdenitz  S.-A. 

Dr.  Tesdorpf,  M tin c hen,  Hildegardstr.  9. 

Dr.  Teuscher,  Sanat.  Losehwitz  b.  Dresden. 

Dr.  Textor,  Dir.  d.  Landesanstalt  EberBtadt,  Kr.  Darmstadt. 

Dr.  E.  Thoma,  Oberarzt,  Landesanstalt  lllenau  b.  Achern  (Baden). 

Prof.  Dr.  Thomsen,  Dr.  Hertzsche  Anstalt,  Bonn  a.  Rh.,  Kreuzbergweg  4, 
Geh.  Med.-R.  Dr.  Tigges,  Dtisseldorf,  Kaiserstr.  63. 

Dr.  Tippel,  dir.  Arzt,  Johannisberg  zu  Kaiserswerth  a.  Rh. 

Dr.  Tomaschny,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  Rega. 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Tuczek,  Marburg,  Landesanstalt. 

Med.-R.  Dr.  Ullrich,  Mtinchen,  Franz  Josefstr.  26.1 
Geh.  San.-R.  Dr.  Ulrich,  Eberswalde. 

San.-R.  Dr.  Umpfenbach,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Bonn  a.  Rh. 

Dr.  Fritz  Ungemach,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Eglfing  b.  Mtinchen. 

Dr.  Fritz  Utz,  Ass.-Arzt,  Kreisanstalt  Ansbach. 

Dr.  Yeit,  Oberarzt,  stadt.  Anstalt  Wuhlgarten  zu  Biesdorf  b.  Berlin. 

Dr.  Yocke,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Eglfing  b.  Mtinchen. 

Dr.  Ytilker,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Langenhagen  b.  Hannover. 

Priv.-Doz.  Dr.  Heinr.  Yogt,  Prov.-Anstalt  Langenhagen  b.  Hannover. 
Priv.-Doz.  Dr.  Osk.  Yogt,  Berlin  W.,  Viktoriastr.  19. 

Dr.  Wachamuth,  2.  Arzt,  stadt.  Anstalt  Frankfurt  a.  M.,  Feldstr.  38. 

Dr.  Wahrendorff,  Privatanstalt  llten  b.  Lehrte  (Hannover). 

Dr.  Waldschmidt,  Stadtrat,  Charlottenburg -We s  t e  n  d ,  Lindenallee  33. 
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Dr.  Walter,  Dir.  d.  Privatanstalt  Deutsch-Lissa  b.  Breslau. 

Dr.  Wanke,  Sanat.  Friedrichsroda  (Thiiringen). 

Dr.  Ward  a,  Blankenburg  in  Thiiringen,  Villa  Emilia. 

Dr.  Wattenberg,  Dir.  d.  staatl.  Anstalt  Liibeck. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  ftnido  Weber,  Dir.  d.  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna 
(Kgr.  Sachsen). 

Priv.-Doz.  Dr.  Wilh.  Weber,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Gottingen. 

Dr.  Weichelt,  Dir.  d.  Anstalt  St.  Thomas,  Andernach  a.  Rh. 

Dr.  Carl  Weller,  Ass.-Arzt.  Miinch en,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Julias  Weller,  Dir.  d.  Privatanstalt,  Charlottenburg -Wes tend,  NuBbaum- 
allee  38. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wendenbnrg,  Gottingen,  Geiststr.  5. 

San.-R.  Dr.  Karl  Werner,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Owinsk  (Posen). 

Dr.  Panl  Werner,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Andernach  a.  Rh. 

Prof.  Dr.  A.  Westphal,  Bonn  a.  Rh.,  Psychiatr.  Klinik. 

Prof.  Dr.  W.  Weygandt,  Wurzburg,  Maxstr.  1  ptr. 

Dr.  Wichmann,  Arzt,  Bad  Harzburg. 

San.-R.  Dr.  Wiederhold,  Kuranstalt  Wilhelmshohe  b.  Kassel. 

San.-R.  Dr.  Wiidermnth,  Stuttgart,  Konigstr.  20. 

Prof.  Dr.  Wille,  Basel. 

Dr.  Panl  Winckler,  Prov.-Anstalt  Owinsk  (Posen). 

Prof.  Dr.  WInge,  Dir.  d.  Landesanstalt  Kristiania  (Norwegen). 

Dr. Pel.  Winkler,  Landesanstalt  Untergoltzsch  b.  Rodewisch  (Kgr.  Sachsen). 
Dr.  W5rnlein,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Sorau  N.-L. 

Dr.  Otto  Wolff,  Privatanstalt  Katzenelnbogen  (Nassau). 

Prof.  Dr.  Wollenberg,  StraBburg  i.  E.,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  0.  Woltaer,  Ass.-Arzt,  Prag,  Psychiatr.  Klinik. 

Med.-R.  Dr.  Wtlrschmldt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Erlangen. 

Dr.  Wfirth,  Oberarzt,  Philippshospital  zu  God  del  au  (GroBh.  Hessen). 

Dr.  Wttrzburger,  Privatanstalt  Herzogshohe  b.  Bayreuth. 

San.-R.  Dr.  Zacher,  Baden-Baden,  Sanat.  Ebers. 

Dr.  Theodor  Zahn,  Nervenarzt,  Stuttgart,  Degerloch. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Zander,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Rybnik  O.-Schl. 

Dr.  Ed.  Zenker,  2.  Arzt,  Privatanstalt  Bergquell  b.  Stettin. 

Geh.  San.-R.  Dr.  Wilh.  Zenker,  Dir.  d.  Privatanstalt  Bergquell  b.  Stettin. 
Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Ziehen,  Berlin  W.,  Charite,  Psychiatr.  Klinik. 

Dr.  Ziertmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Bunzlau  (Schlesien). 

Dr.  lari  Zinn,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Eberswalde. 

Die  Mitglieder  werden  freundlichst  gebeten,  Anderungen  ihrer  Stellung, 
ihres  Titels  oder  Aufenthaltsortes  deni  Schriftfiihrer  mitzuteilen. 
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Kurhaus  fur  Nerven-  und  Gemiitskranke 

von  Dr.  Richard  Fischer 
Neckargemund  bei  Heidelberg. 

Komfortabel  cingerichtete  Heilanstalt  in  scbbnster  Lage  des  Neckartales,  in 
unmittelbarer  Niihe,  des  Waldes,  und  ausgestattet  nach  alien  Anforderungen 
der  modemen  Psychiatrie.  —  Gegrlindet  1898. 
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1.  Psychologie  und  2.  Psychophysik, 

Ref.  Arthur  Wreschner-Ztirich. 


Mach ,  E.,  Erkenntnis  und  Irrtum.  Skizzen  zur  Psychologie  der 
Forschung.  461  S.  Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth. 

Eine  ausffihrliche  Besprechung  dieses  bedentsamen  and  hochst  an- 
regenden  Werkes  ans  der  Feder  des  berfihmten  Naturforschers  und  Philo- 
sophen  —  Verf.  selbst  will  allerdings  nur  als  Naturforscher,  nicht  als  Philosoph 
jenommen  werden  —  wurde  den  Rahmen  der  Psychologie  im  allgemeinen 
und  der  Psychophysik  im  besonderen  weit  fiberschreiten.  Es  geniigte  daher 
der  Hinweis,  dab  der  Verf.  entsprechend  seinem  bekannten  philosophischen 
Standpunkte  sich  damit  zufrieden  erklart,  dab  „er  die  bewubte  psychische 
Titigkeit  des  Forschers  als  eine  methodisch  geklarte,  verscharfte  und  ver- 
kinerte  Abart  der  instinktiven  Tatigkeit  der  Tiere  und  Menschen  wieder- 
erkennt,  die  im  Natur-  und  Kulturleben  taglich  geubt  wird“.  Eine  Trans- 
jendenz  erkennt  er  nicht  an  und  das  Systematisieren  wie  Schematisieren 
iberlabt  er  den  Philosophen,  deren  spezielles  Gebiet  er  „nur  als  Sonntags- 
jiger  durchstreifen“  konnte.  Die  Grundlage  des  vorliegenden  Werkes  bildet 
eine  Vorlesung  iiber  „ Psychologie  und  Logik  der  Forschungtt.  Die  einzelnen 
Themata,  die  mit  der  am  Verf.  gewohnten  Klarheit,  Objektivitat.  Kritik  und 
Scharfsinnigkeit  behandelt  werden,  sind  folgende:  Philosophisches  und  natur- 
vissenschaftliches  Denken;  eine  psycho-physiologischeBetrachtung;  Gedachtnis, 
Heproduktion  und  Assoziation;  Reflex,  Instinkt,  Wille,  Ich;  die  Entwicklung 
der  bdividualitat  in  der  naturlichen  und  kulturellen  Umgebung;  die  Wucherung 
des  Vorstellungslebens ;  Erkenntnis  und  Irrtum;  der  Begriff;  Empfindung,  An- 
schaaung,  Phantasie ;  Anpassung  der  Gedanken  an  die  Tatsachen  und  anein- 
ander;  fiber  Gedankenexperimente ;  das  physische  Experiment  und  dessen 
Leitmotive;  Ahnlichkeit  und  Analogic  als  Leitmotive  der  Forschung;  die 
Hypothese;  das  Problem;  die  Voraussetzungen  der  Forschung;  Beispiele  von 
Forechungswegen ;  Deduktion  und  Induktion  in  psychologischer  Beleuchtung; 
Zahl  und  Mab;  der  physiologische  Raum  im  Gegensatz  zum  metrischen;  zur 
Psychologie  und  natfirlichen  Entwicklung  der  Geometrie ;  Raum  und  Geometrie 
rom  Standpunkte  der  Naturforschung;  die  physiologische  Zeit  im  Gegensatz 
mr  metrischen;  Zeit  und  Raum  physikalisch  betrachtet;  Sinn  und  Wert  der 
Xaturgesetze.  Zahlreiche  Hinweise  auf  die  einschlagige  Literatur,  ja  selbst 
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historisch-kritische  Betrachtungen,  vor  aiiem  aber  die  standige  Anlehnung  an 
die  Erfahrung  und  die  Veranschaulichong  durch  lebendige  Beispiele  verleihen 
dem  Werke,  dessen  SchluB  ein  ausffihrliches  Sachregister  bildet  noch  einen 
besonderen  Reiz. 

Mailer,  P Die  Bedeutung  des  Urteils  fur  die  Auffassung. 
Schriften  der  Gesellschaft  ffir  psychologische  Forschung. 
Heft  15,  S.  89 — 110  (HI.  Sammlung  S.  671 — 692).  Leipzig. 

Ambr.  Barth. 

Die  Tauschung  bei  der  Aussage  kommt  nor  zum  Teil  auf  das  Romo 
des  Gedachtnisses,  zum  anderen  Teile  auf  das  der  Wahmehmung  und  Auf- 
fassung.  Wahmehmung  ist  eine  Empfindung,  die  unbewuBt  mit  den 
Residuen  frtiherer  ahnlicher  Wahrnehmungen  verglichen  wird,  so  dafi  nahere 
Angaben  fiber  die  Eigenschaften  des  wahrgenommenen  Objekts  nicht  gemacht 
werden  konnen.  Ist  letzteres  mfiglich,  dann  ist  das  Ur  teil  hinzugetreten. 
d.  h.  neben  dem  Objekte  werden  auch  dessen  Eigenschaften  wahrgenommeji 
und  beide  als  zusammengehorig  in  Beziehung  gesetzt.  So  viele  Eigenschaften 
erkannt  werden,  so  viele  Urteile  sind  hinzugetreten.  Hierdurch  wird  das 
Objekt  deutlicher  wahrgenommen  und  dem  Gedachtnis  besser  eingepragt 
Auf  diese  Weise  entsteht  die  Auf  fas  sung,  die  durch  eine  Yerknupfung  der 
vermittelst  der  Wahmehmung  geweckten  Vorstellung  mit  dem  vorhandenen 
Vorstellungsmaterial  und  ihre  Verarbeitung  mit  Urteilsassoziationen  charak- 
terisiert  ist;  jede  Auffassung  hat  demnach  eine  materiale  und  formale  Seite. 
Falsch  wird  eine  Auffassung  durch  die  Diskrepanz  zwischen  Objekt  und 
Vorstellung,  so  dafi  eine  unrichtige  Erganzung  der  mangelhaften  Wahmehmung 
oder  gar  Empfindung  eintreten  mufi,  oder  durch  unrichtige  assoziative  Ver* 
knupfung.  Ferner  hangt  die  Leistuugsfahigkeit  der  Auffassung  von  der 
Schnelligkeit,  wie  sie  namentlich  durch  Obung  erworben  wird,  ab:  ist  diese 
zu  gering,  dann  folgt  die  Auffassung  den  Vorgangen  nicht  und  es  treten 
Erganzungen  schon  bei  der  Wahmehmung  oder  spater  auf;  hemmend  fur  die 
Schnelligkeit  sind  auch  Affekte.  So  kann  das  Urteil  der  Auffassung  dienlich. 
aber  auch  schadlich  sein;  letzteres  ist  namentlich  bei  Vorurteilen  der  Fall 
d.  h.  bei  Urteilen,  die  vor  der  Auffassung  bereits  vorhanden  sind  und  aol 
das  Objekt  angewendet  werden,  ohne  dessen  Eigenschaften  genfigend  Recb* 
nung  zu  tragen;  auf  diese  Weise  wirkt  das  Vorurteil  unter-  oder  uber- 
schatzend  und  ist  eine  Quelle  weiterer  Irrtfimcr.  In  jedem  Fall  wird  die 
Auffassung  durch  die  Versetzung  mit  Urteilen  subjektivistisch.  aber  nur  auf 
die  Richtung  des  Subjektivismus  kommt  es  an,  ob  sie  dadurch  gfinstig  oder 
ungfinstig  beeinfluBt  wird;  eine  rein  objektive  Auffassung  ist  selten  und  die 
subjektivistische  Farbung  verleiht  der  Auffassung  ihre  kulturelle  Bedeutung. 
bedingt  eine  Art  intellektueller  Differenzierung  der  psychischen  Funktionen 
des  Individuums  wie  der  Gattung.  Die  Schlufifolgerungen  aus  diesem  Wesen 
der  Auffassung  fafit  Verf.  dahin  zusammen,  daB  in  Zukunft  auf  Auffassungs- 
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Tersoche  namentlich  bei  bewegten  Objekten  mehr  Gewicht  gelegt,  den  Ver- 
nehm  ungen  des  Untersuchungsrichters,  die  unmittelbar  nach  der  Tat  erfolgen, 
mehr  Bedeutong  als  den  Ergebnissen  der  Hauptverhandlung  beigemessen  nnd 
endlich  den  Aussagen  der  Sachverstandigen  trotz  ihrer  Einseitigkeit  und  Vor- 
eingenommenheit  ein  besonderer  Wert  znerkannt  werden  mud. 

Baerwald ,  R Psychologische  Faktoren  des  modernen  Zeitgeistes. 
Schriften  der  Gesellschaft  ffir  psychologische  Forschung. 
Heft  15,  S.  1 — 85  (III.  Sammlung  S.  583 — 667).  Leipzig, 
Joh.  Ambr.  Barth. 

Die  Entwicklnng  des  dentschen  Geisteslebens  zeigt  einen  „Zickzack- 
kurs“,  so  dad  scharfe  Antithesen  entstehen,  welche  der  historisch-vergleichen- 
den  Betrachtnngsweise  zu  Hilfe  kommen.  Und  so  unternimmt  es  Verf.,  der 
Goethezeit  die  Gegenwart  entgegenzustellen,  um  einige  psychologische  Fak¬ 
toren  des  modernen  Zeitgeistes  herauszuschalen.  Gibt  es  doch  nach  ihm 
.Zeitgeistindividuen  so  gut  wie  persdnliche  Individuen“.  1st  nun  die  Malerei, 
Mosik  und  Poesie  der  dentschen  Klassik  durch  einen  „zeichnerisch- 
rhythmischen  Typus*4  gekennzeichnet,  so  herrscht  in  der  Gegenwart  der 
.koloristisch-melodischeu  Typus  vor;  denn  dort  stand  die  raumlich- 
zeitliche  Anschauungsform  im  Vordergrunde,  wahrend  hier  das  sinnbche 
Material  bestimmend  ist,  —  ein  Unterschied,  dem  eine  Differenz  im  Gefiihls- 
leben  parallel  geht.  Je  nach  dem  femer  das  Fiihlen  und  Wollen  von  dem 
Anschaulich-lndividuellen  oder  Begrifflich-Allgemeinen  beherrscht  wird,  gibt 
es  einen  „  konkreten"  und  „ abstrakten"  Typus,  wobei  zu  beachten  ist, 
dafidie  „B egriff  sgefiihle"  etwas Neues  und Eigenartiges  darstellen,  welches 
sich  nicht  restlos  in  die  Gefuhle  der  im  Begriff  zusammengefaBten  Einzel- 
vorstellungen  auflosen  laBt.  Von  diesen  Annahmen  ausgehend,  bezeichnet 
Veri  die  Goethezeit  als  abstrakte,  die  Gegenwart  als  konkrete  Epoche.  So- 
wohl  in  der  Belletristik,  die  gegenwartig  nichts  von  der  friiheren  „Gedanken- 
dichtnngu  zeigt,  wie  in  ihren  Schopfern,  wie  in  dem  politischen  und  ethischen 
Realismus  der  Gegenwart  im  Gegensatz  zu  dem  friiheren  Idealismus,  nament¬ 
lich  aber  in  der  wissenschaftlichen  Arbeitsart  und  ihrer  Stellung  zur  Philo¬ 
sophic,  wobei  allerdings  noch  die  Oberproduktion  und  der  Unterschied 
zvischen  „positivem“  und  „limitierendem  Urteilstriebw  in  Betracht  •  kommt, 
zeigt  sich  diese  Differenz.  Auch  im  Leben  der  Individuen  alternieren  mitein- 
ander  konkrete  und  abstrakte  Epochen:  das  Kind  mit  seiner  Bevorzugung 
des  Gleichen  befindet  sich  in  einer  halb  konkreten,  der  Jiingling  mit  seinem 
Idealismus  in  einer  abstrakten,  der  Mann  mit  seinem  Wirklichkeitssinn  in 
einer  zweiten  konkreten  und  der  Greis  mit  seinem  religiosen  Riickfall  in 
einer  zweiten  abstrakten  Periode.  Einen  ahnlichen  Entwicklungsgang  zeigen 
die  europaischen  Volker,  und  zwar  verschiebt  sich  hierbei  die  Mitte  der 
Pendelbewegung  immer  mehr  nach  dem  Konkreten  zu  und  erfahrt  der  Rhyth- 
nras  des  Wellenschlages  eine  immer  groBere  Beschleunigung.  Der  folgenden 
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Betrachtung  liegt  eine  ausffihrliche  Auseinandersetzung  fiber  das  Wesen  der 
^Mischgeftihle"  zugrunde.  In  diesen,  wie  z.  B.  in  der  Last  am  Weh,  sind 
Lust  und  Unlust  zur  Einheit  verbunden,  wahrend  sie  in  der  ^Gefuhls- 
mischung"  mehr  nebeneinander  bestehen.  Es  gibt  zwei  Klassen  von  Miscb- 
gefiihlen,  die  „  prick elnden  ",  z.  B.  bei  der  Schadenfreude  oder  beim  Kratzen 
einer  juckenden  Hautstelle,  und  die  „  ruhigen",  z.  B.  Verehrung.  Jene  sind 
sehr  intensiv  durch  den  Simultankontrast  der  Gefuhle,  diese  sind  bei  aller 
Tiefe  relativ  schwach,  da  die  kontrastierenden  Gefuhle  hier  zu  einem  sich 
gegenseitig  schwachenden  Ausgleich  gekommen  sind;  die  letzteren  zeigen 
daher  mehr  den  Charakter  der  Ruhe,  Neutralist  und  „Verletzlichkeit".  Auch 
kommt  die  Intensitat  der  Unlust  in  Betracht;  diese  ist  gering  bei  den 
prickelnden,  schon  groBer  bei  den  ruhigen  Mischgeffihlen  and  am  groBten 
bei  der  bloBen  Gefuhlsmischung ;  aber  deshalb  bedingt  noch  nicht  umgekehrt 
eine  Anderung  in  der  Starke  des  Unlustgeftihls  stets  ein  Hervortreten  dieser 
drei  Formen  von  koexistierenden  Geffihlen.  Jeden falls  aber  ist  es  nonmehr 
begreiflicb,  daB  oft  erst  durch  Abstumpfung  und  Gewdhnung  die  Unlust 
gemildert  werden  muB,  bevor  ein  lustvolles  Mischgefiihl  entstehen  kann: 
dieser  Abstumpfung  sind  am  zuganglichsten  einfache  Vorstellungen  (sinnliche 
Lust  im  Gegensatz  zur  seelischen),  schwache  Geffihle  (fade  Speisen),  seltene 
und  fur  die  Erzeugung  bestimmter  Gefuhle  reservierte  Eindrficke  (Dehka- 
tessen)  und  weiche  Gefuhle  (sentimentale  Dichtungen);  die  prickelnden  Ge¬ 
fuhle  stumpfen  sich  wegen  ihrer  Starke,  Harte  und  Scharfe  am  spatesten  ab. 
Unsere  Zeit  zeigt  nun  eine  „Hypertrophie“  der  prickelnden  und  eine 
Abnahme  der  ruhigen  Mischgeftihle.  Ftir  diesen  Satz  beruft  sich  Verf. 
auf  die  gegen  wartige  Vorliebe  fur  die  Disharmonie  in  der  Malerei  und  Mnsik. 
fur  die  Operette,  den  Schwank  und  das  Lustspiel,  ffir  den  Witz,  namentlich 
ftir  den  gepfefferten  im  Gegensatz  zu  dem  gemilderten  aber  deshalb  anch 
weniger  beliebten  Humor,  fur  das  Sensationelle  und  Aufregende,  auf  welches 
namentlich  die  Presse  und  Reklame  abgestimmt  ist,  ffir  das  Mystische  und 
Okkulte,  fur  den  psych ologischen  Roman  ohne  Handlung,  ffir  den  JugendstiL 
ffir  kunstlerische  Gegensatze,  ffir  die  Darstellung  des  Kranken,  Perversen. 
HaBlichen  und  Verbotenen,  ffir  den  Kampf  und  die  Opposition  namendich 
auf  politischem  und  kirchlichem  Gebiete  um  ihrer  selbst  willen,  fur  die 
lascive  Literatur  usw.,  ja  auch  die  Abnahme  von  Btichem  zugusten  von  Z«t- 
schriftenartikeln  muB  als  Beleg  herhalten.  Die  Abstumpfung  der  ruhigen 
Mischgeftihle  auBert  sich  namentlich  in  der  Abneigung  gegen  Ruhrung,  weiche 
Liebe  als  Sympathie,  gegen  Sanftmut,  Milde,  Ehrfurcht,  Achtung  und  Religion, 
gegen  Vers,  gehobene  Sprache  und  Idyll.  Auch  weicht  dementsprechend  das 
„Tragische  vor  dem  naturalistisch  Traurigen  in  der  modernen 
Literatur"  immer  mehr  zurtick.  Erzeugt  doch  jenes  ein  ruhiges  Misch- 
geftihl,  in  dem  die  Lust  gegeben  ist  durch  die  Gr5Be  bzw.  Hilflosigkeit 
des  Helden,  das  starkere  Hervortreten  seiner  gern  beachteten  guten  und 
schfinen  Zuge  und  die  so  bedingte  Liebe  zu  ihm,  wozu  noch  das 
Lauterungsgeftihl  und  die  Lust  an  der  gehobenen  Sprache  kommt  *Die 
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tragischen  Gefiihle  bestehen  aus  drei  paarweise  auftretenden  ruhigen  Misch- 
♦efuhlen,  der  Ruhrtwg,  dem  Erhabenheits-  und  dem  Lauterungsgefiihl.44  Anders 
das  Traorige.  Dieses  raft  meist  prickelnde  Mischgefiihle  hervor.  „Wo  uns 
die  Dichtung,  grau  in  grau  malend,  in  trocken  objektiver  Sprache  ohne 
Seh&nheit  und  Pathos  von  dem  erbarmlichen,  hoffnungslosen  Kampfe  kleiner 
Menschen  mit  einem  kleinen  Schicksal  berichtet,  entsteht  das  Traurige.* 
Das  Tragische  fiihrt  zu  einer  qualitativen  Steigerung,  das  Traurige  zu  einer 
qnantitativen  Anschwellung  des  Gefuhlslebens ;  erst  die  Lust  an  der  Erkenntnis, 
an  der  Wirklichkeit,  am  Kampfe,  an  der  Aufdeckung  der  verborgenen  Seiten 
machen  das  Traurige  reizvoll,  und  zwar  um  so  reizvoller,  je  mehr  wir  seine 
Realitat  fuhlen.  Der  Grund  fur  alle  diese  Erscheinungen  ist  „di*e  moderne 
Gefuhlsabst  umpfung*  infolge  des  ObermaBes  der  Reize  und  Eindriicke. 

Wertheimer,  Max ,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Tatbestands- 
diagnostik.  Arch.  f.  die  ges.  Psychologie  Bd.  VI,  S.  59 — 131. 

Den  theoretisch  wie  praktisch  interessanten  Ausfuhrungen  liegen  zu- 
grnnde:  1.  Vorreiben  nach  der  Methode  der  freien  Assoziation,  wobei  be- 
sonders  lange  oder  seltene  Reizworte  vermieden  wurden;  2.  Hauptreihen,  bei 
denen  die  Versuchspersonen  den  zugrunde  gelegten  Komplex  nicht  kannten; 

3.  Hauptreihen,  bei  denen  die  Versuchspersonen  den  zugrunde  liege nden 
Komplex  kannten,  sich  aber  nicht  verraten  sollten  (Tauschungsreihen); 

4.  normale  Versuchsreihen,  bei  denen  die  Versuchspersonen  den  Komplex 
kannten  und  keinerlei  Instruktion  erhielten;  5.  Selbstbeobachtungsreihen,  welche 
den  Tauschungsreihen  entsprachen,  in  denen  aber  nach  jeder  Reaktion  die 
Selbstbeobachtung  protokolliert  wurde.  Die  beiden  Komplexe  der  Haupt¬ 
reihen,  ein  sogenannter  Villa-  und  Kapellenkomplex,  waren  moglichst  homolog 
and  inhaltlich  moglichst  verschieden  gebaut;  beide  kamen  bei  jeder  der  sechs 
gebildeten  Versuchspersonen  zur  Anwendung,  aber  so,  daB  nicht  beiden 
Hauptreihen  der  namliche  Komplex  zugrunde  lag  und  auch  der  Komplex, 
welcher  bei  den  einen  Versuchspersonen  zur  ersten  Hauptreihe  gehorte,  bei 
den  anderen  der  zweiten  zugeordnet  wurde.  Die  Inhalte  der  Komplexe 
waren  ziemlich  „gewohnlicher  Natur*,  entbehrten  aber  nicht  alles  Interesses. 
Auch  dieses  fehlte  vollkommen  bei  dem  dritten  Komplex,  welcher  der  Selbst- 
beobachtnngsreihe  zugrunde  lag,  und  bei  dem  nach  Aussage  der  Versuchs¬ 
personen  die  einzelnen  Inhalte  ohne  Zusammenhang  und  ganz  allgemeiner 
Natur  waren,  so  daB  auch  die  Komplexreizworte  nichts  Individuelles  hatten. 
Vor  den  Assoziationsversuchen  hatten  die  Versuchspersonen  die  Komplexe 
nach  kurzer  Besichtigung  zu  reproduzieren,  indem  sie  in  einem  nicht  aus- 
gefuhrten  Schema  die  einzelnen  Gegenstande  bezeichneten;  nur  seiten  muBte 
hierbei  nachgeholfen  werden.  Die  technische  Anordnung  war  die  bei  Asso¬ 
ziationsversuchen  ubliche  (Hippsches  Chronoskop,  Cattell scher  Schalltrichter, 
ArAscher  Kartenwechsler,  vor  und  nach  jedem  Versuch  Strommessung  und 
Peodelkontrolle  der  Uhr).  Die  Anordnung  der  je  100  Reizworte  umfassenden 
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Versuchsreihen  war  derart,  dafi  den  ersten  zehn  irrelevanten  Reizworten  soldw 
folgten,  welche  dem  Komplex  entnommen  und  teils  fur  das  Gesamtbdd 
charakteristisch,  teils  allgemeiner  Natur,  teils  endlich  dem  Sinne  nach  aber 
nicht  explizite  im  Komplex  enthalten  waren ;  letztere  nennt  Verf.  -Grenz- 
gruppenreize* ;  zur  Verstiirkung  der  Wirkungen  dienten  Konstellmtionen  in 
Form  von  mehreren  nnmittelbar  aufeinander  folgenden  Komplexreizen,  wobei 
jedoch  rein  zeitliche  oder  raumliche  Zusammenhange  bevorzngt  warden,  om 
die  Anregnng  von  Komplexzusammenh&ngen  zu  vermeiden;  diese  Vorrieht 
wurde  auch  bei  Zusammensetzung  der  ganzen  Reihe  geubt;  besonderes  Ge- 
wicht  wurde  auf  die  direkte  Ablenkung  vor  und  nach  den  Komplexreizen 
gelegt  durch  Einschaltung  irrelevanter  und  nicht  zu  seltener  Reizworte; 
andrerseits  wurde  wiederum  zu  starke  Ablenkung  durch  Einmischung  voo 
generellen  Komplexworten  verhindert.  Es  bestand  demnach  die  Reihe  aus 
starken  Komplexreizen  mit  Ablenkungsreizen,  allgemeinen  Komplexreizen. 
Grenzgruppenreizen  zum  Zwecke  allgemeiner  Anregung  und  irrelevanten 
Reizen.  Die  Selbstbeobachtung  ergab  folgende  RegelmaBigkeiten :  1.  der 
Komplexzusammenhang  wird  zumeist  sofort  nach  dem  Reize  wirksam,  and 
zwar  namentlich  bei  reinen  Komplexreizen;  die  AuBerungsform  dieser  Wirk- 
samkeit  ist  entweder  ein  Wort  oder  mehrere  Worte  motorischen,  visuellen 
oder  akustischen  Inhalts  oder  ein  visuelles  Bild  von  einem  Komplexteil  bxw. 
vom  Komplexganzen,  oder  allgemeinerer  Natur  oder  endlich  nur  eine  ^Bewuftt- 
seinslageu,  die  wiederum  individuelle  Verschiedenheiten  aufwies;  zuweilen 
kam  auch  die  Beziehung  zum  Komplex  erst  nnmittelbar  vor  oder  wibrend 
der  Reaktion  zum  BewuBtsein.  2.  Mit  dem  sich  auf  diese  Weise  einstelJenden 
Worte  ist  die  Neigung  zur  Aussprache  verbunden;  dieser  Neigung  wnrde  ent- 
sprochen  oder  nicht,  dort  war  oft  geradezu  ein  Zwang  vorhanden,  hier  er- 
folgte  die  Ablehnung  unwillkiirlich  oder  mit  dem  BewuBtsein  der  Aufgabe, 
bezog  sich  nur  auf  ein  bestimmtes  Wort  oder  war  allgemeiner  Natur,  bfldete 
ein  aktives  oder  passives  Verhalten;  zuweilen  trat  ein  bereits  unterdrucktes 
Komplexwort  noch  einmal  auf  oder  es  stellte  sich  ein  anderes  Komplexwort 
ein;  dieser  zwangsmaBige  Charakter  haftete  oft  auch  den  Gesichtsvorstellun- 
gen  an.  3.  Erschien  bei  passivem  Verhalten  ein  neues  Wort,  dann  wurde  es 
oft  ohne  Vorstellung  von  seiner  ^edeutung  ausgesprochen,  so  daB  es  xa- 
weilen  zu  sinnlosen  Reaktionen  kam;  in  manchen  Fallen  folgte  aber  auf  die 
gelungene  Unterdriickung  eine  Verlegenheitspause  als  Vakuum  mit  unange* 
nehmen  Gefiihlen,  Spannungsempfindungen  usw.  oder  als  wiederholte  und 
unbestimmte  ^Versuche  motorischer  Entladungu.  4.  Dieses  Vakuum  wurde 
beendet  durch  den  Eintritt  einer  Reaktion  oder  durch  ein  aktives  Suchen. 
welches  ubrigens  auch  zuweilen  ohne  vorhergehendes  Vakuum  auftrat  und 
mannigfaltige  individuelle  Unterschiede  zeigte,  z.  B.  Planlosigkeit  oder  be- 
stimmte  Richtung.  Analoge  Angaben  der  Selbstbeobachtung  machten  die 
Versuchspersonen  nach  den  Hauptreihen.  Der  Effekt  war  qualitativ  eine 
irrelevante  Reaktion  oder  ein  Komplexwort,  das  als  solches  oft  erst  w&hrend 
oder  nach  der  Aussprache  erkannt  wird,  oder  ein  frtiheres  Reiz-  biw.  Re- 
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aktionswort,  das  zu  dem  jetzigen  Reizworte  paBte  oder  nicht,  oder  sonstige 
smnlose  Reaktionen  oder  Klangassoziationen  bzw.  Worterganzungen  oder  Ver- 
stummlungen  oder  mehrfache  Worte  oder  Asymmetrien  (Verschiedenheiten 
zwischen  Reiz-  and  Reaktionswort  in  der  grammatikalischen  Form)  oder  ein- 
fiche  Wiederholnngen  des  Reizwortes  oder  Nennungen  von  Gegenstanden  des 
Uboratoriums,  aoch  das  Wort  „Koraplextt  war  zuweilen  „ununterdriickbar“ ; 
die  dorch  Wiederholung  friiherer  Worte  entstandenen  nhabituellen  Aushilfs- 
worteu  waren  entweder  Komplex worte  oder  irrelevante  Worte,  mit  denen  die 
Tauschung  gelangen  war  oder  nicht;  zuweilen  scheint  eine  Einstellung  auf 
eine  bestimmte  qualitative  Abnormitat,  z.  B.  Wiederholung  oder  Asymmetrie 
rorhanden  gewesen  zu  sein ;  oft  waren  auch  die  Reaktionen  auf  Grenzgruppen- 
reize,  ja  zuweilen  die  der  ganzen  Reihe  qualitativ  and  zeitlich  beeinfluBt; 
iberall  waren  individuelle  Verschiedenheiten  bemerkbar,  indem  die  einen 
Versuchspersonen  leichter  auf  kritische  Reizworte  irrelevant  reagierten  als 
andere,  bei  der  einen  sich  die  Abnormit&t  mehr  zeitlich,  bei  der  zweiten 
tnehr  qualitativ  und  bei  der  dritten  in  beiden  Beziehungen  auBerte,  auch 
warden  gewisse  qualitative  Abnormit&ten  von  bestimmten  Versuchspersonen 
bevorzugt.  Was  nun  die  zeitliche  Abnormitat  anlangt,  so  trat  bei  den 
Komplexzusammenh&ngen  eine  merkliche  Verlangerung  der  Reaktionszeit  so- 
wohl  dem  arithmetischen  Mittel  wie  dem  Zentralwerte  nach  hervor;  auch  war 
die  Anzahl  der  „Plusvariationenu  urn  jede  dieser  beiden  Mittelwerte  herum 
bei  den  ^kritischen*  Fallen  grofier  als  bei  den  anderen.  Dieses  Resultat 
stutzt  sich  sowohl  auf  die  Selbstbeobachtungsreihen,  wie  auf  die  Tauschungs- 
reihen,  nach  deren  Beendigung  die  Versuchspersonen  die  kritischen  Falle 
bezeichneten ,  auch  machte  es  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die  PIus- 
variationen  bezogen  wurden  auf  die  Mittelwerte  aus  alien  nicht  kritischen 
Fallen  oder  nur  aus  den  „rein  irrelevanten4*,  bei  denen  Reiz-  und  Reaktions¬ 
wort  irrelevant  waren,  oder  endlich  aus  der  ganzen  Reihe,  ebenso  ob  die 
Mittelwerte  aus  einer  Reihe  oder  aus  alien  Reihen  einer  Versuchsperson  mit- 
einander  verglichen  wurden.  Diese  Zeitverlangerung  trat  auch  bei  jenen 
Fallen  hervor,  in  denen  der  Komplexgedanke  nur  dunkel  und  unsicher  mit- 
wirkte.  —  Da  nun  der  Komplexgedanke  zuweilen  auch  dann  wirksam  war, 
wenn  es  der  Selbstbeobachtung  entging,  ja  wenn  nach  dieser  iiberhaupt  keine 
Bedeutungsvorstellung  vorhanden  war,  so  unternimmt  Verf.  auch  eine  „ob- 
jektive  W’ertung*  seiner  Versuche  auf  Grund  der  Reaktionszeiten  und  der 
Qoalhat  Als  komplexangehorig  betrachtet  er  hierbei  nur  jene  Inhalte,  welche 
explizite  in  der  Vorlage  enthalten  waren,  als  irrelevant  solche,  die  mit  dieser 
in  keinem  Zusammenhang  standen,  und  als  Grenzgruppe  endlich  solche,  bei 
welchen  der  Zusammenhang  mbglich  war;  die  den  Komplexreizen  direkt 
nachfolgenden  reinen  irrelevanten  Falle  schaltet  er  ans,  da  sie  zumeist  eine 
-Plusvariation*  zeigten.  Es  ergab  sich  nun,  daB  die  prozentuale  Anzahl  der 
Plusvariationen  bei  den  kritischen  Fallen  iibernormal  groB  ist  in  den 
Taoschungsreihen,  w&hrend  sie  in  den  anderen  Hauptreihen  nicht  merklich 
von  der  der  rein  irrelevanten  Falle  abweicht.  Diese  Differenz  steigert  sich 
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noch,  wenn  auch  die  oben  angegebene  qualitative  Abnormitat  znr  objektiven 
Wertung  mit  hinzugezogen  wird.  —  Kannte  die  Versuchspereon  den  Komplex. 
aber  nicht  seinen  Zusammenhang  mit  der  Reihe  bzw.  den  Zweck  der  Ver- 
suche  und  warden  nur  ihre  spontanen  Angaben  fiber  eine  Komplexwirksaro- 
keit  aufgenommen,  dann  ergaben  sich  die  namlichen  Resultate  wie  bei  den 
Tauschungsreihen,  so  daB  also  der  Tauschungswille  fur  die  Wirksamkat 
einer  Komplexkenntnis  nicht  erforderlich  ist.  —  Urn  die  Frage  zn  entscheiden, 
ob  fur  diese  Wirksamkeit  die  Einheitlichkeit  des  Komplezes  ndtig  ist 
warden  auch  Versuche  angestellt  mit  zwei  Reihen  von  je  zehn  untereinander 
moglichst  zusammenhanglosen  Paaren  zweisilbiger  Worte  oder  von  je  15 
moglichst  zusammenhanglosen  einzelnen  einsilbigen  Worten;  die  einzelneo 
Wortpaare  oder  Worte  wurden  sukzessive  an  der  Kymographiontrommel  vor- 
geftihrt,  so  daB  ein  Komplex  in  20  Sekunden  sichtbar  wurde;  nach  funf* 
maliger  Vorfuhrung  hatte  die  Yersuchsperson  auf  ein  ihr  genanntes  Wort  das 
vorangehende  oder  folgende  anzugeben,  konnte  sie  dies  nicht,  dann  wurde 
es  ihr  gesagt;  hierauf  folgten  die  beiden  Hauptreihen  von  Assoziationsver- 
suchen  wie  bei  den  „  Geschichten*,  nur  daB  Grenzgruppen  hier  wegfieten. 
Die  Resultate  ah  n  ein  denen  bei  den  Geschichten,  nur  bei  den  einzelnen 
Worten  ist  die  Differenz  in  den  Plusvariationen  etwas  abgeschwacht  offenbar 
weil  die  einzelnen  Worte  weniger  fest  eingepragt  waren  als  die  Wortpaare: 
auch  ist  nicht  zu  vergessen,  daB  bei  den  Geschichten  der  Komplex  fitter  and 
von  mehreren  Seiten  „angetastet*  wurde  und  jede  Antastung  eine  Miterregung 
darstellt.  Bei  zwei  Versuchspersonen,  an  denen  vorher  bereits  die  Versuche 
mit  den  Geschichten  angestellt  waren,  fuhrten  die  Wortpaare  und  einzelnen 
Worte  zu  keinem  deutlichen  Ergebnis,  da  diese  laut  ihrer  Angabe  keineriei 
Erregung  verursachten  und  sich  auch  nicht  eingepragt  hatten.  —  Den  SchlaB 
bildet  eine  theoretische  Zusammenfassung,  in  der  hervorgehoben  wird. 
daB  fur  das  Einfallen  des  Komplexinhaltes  in  Betracht  kommt  das  Asso- 
ziationsgesetz,  die  Bereitschaft,  das  Geftihl,  der  Wille,  die  Miterregung,  die 
Perseveration  und  Einstellung,  fur  die  Zeitverlangerung  und  qualitative  Ab¬ 
normitat  das  Suchen,  das  Yakuum,  die  Abweisungen,  der  Komplergedanke. 
die  Mehrheit  der  Reproduktionstendenzen,  die  Gesichtsvorstellungen  und  d« 
Widerstreben.  In  bezug  auf  die  Perseveration  werden  unterschieden  die 
Tendenz  zum  Bleiben  im  BewuBtsein  und  die  zur  Wiederkehr  ins  Bewufltsein. 
beide  Tendenzen  konnen  wieder  auf  besonderer  Auszeichnung,  z.  B.  dutch  Ge- 
ftihl  oder  auf  Wiederholung  beruhen ;  alle  diese  vier  Formen  traten  in  den 
Versuchen  hervor. 

Hammer \  B.,  Zur  experimentellen  Kritik  der  Theorie  der  Auf* 
merksamkeitsschwaukungen.  Zeitschr.  f.  Psychol.  Bd.  37. 
S.  363—376. 

Die  intermitderende  Auffassung  minimaler  Sinneseindrucke  hat  nichts 
mit  Aufmerksamkeitsschwankungen  oder  Apperzeptionswellen  zu  tun.  Viel- 
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mehr  beruht  das  Verschwinden  der  grauen  Ringe  an  der  Massomchen  Scheibe 
anf  retinaler  Ermudung,  auf  Lokaladaptation,  und  ihr  Wiederauftauchen  anl 
Fixationsanderungen,  wodurch  verschieden  adaptierte  Netzhautstellen  mit  ins 
Spiel  kommen  —  falls  nicht  der  AdaptationsprozeB  iiberhaupt  intermittierender 
Xatnr  ist.  Durcb  stetige  Anderung  des  Fixation  spunktes  kann  man  daher 
das  ganze  Fluktuationsphanomen  beseitigen.  Als  Stiitze  fiir  diese  Auffassung 
fuhrt  Verf.  die  gelegentliche  Beobachtung  an,  daB  er  einen  Regenbogen  ver¬ 
schwinden  und  wiederauftauchen  sah  und  ihn  durch  anhaltende,  unbeweg- 
liche  Fixation  nahezu  eine  Minute  unsichtbar  machen  konnte.  Auch  bei  An- 
ordnung  von  Liclitdifferenzen  in  einem  Abstande  von  mehreren  Metern  vom 
Auge  erstreckte  sich  die  adaptative  Ausgleichung  iiber  sehr  weite  Grenzen, 
wahrend  bei  Anderung  der  Blickrichtung  der  Unterschied  wieder  sehr  grell 
hervortrat,  um  bei  Riickkehr  zur  ersten  Fixationsrichtung  wieder  zu  ver¬ 
schwinden.  Vor  allem  aber  stellte  Verf.  Versuche  an,  bei  denen  statt  der 
gerauschvollen  3/assonschen  Scheibe  rechtwinklige  5  X  2  cm  groBe  Scheiben, 
die  fiinf  gut  merkliche  mittelgraue  Intensitatsstufen  darstellten,  zur  Anwen- 
dung  kamen;  je  zwei  Scheiben  wurden  bei  geringer  Kontur  nebeneinander- 
gelegt  und  mit  einem  grauen  gefensterten  Karton  bedeckt;  auf  der  Grenze 
zwischen  den  beiden  Scheiben  befand  sich  ein  Fixationspunkt ;  als  Unterlage 
des  Ganzen  diente  ein  groBer  mittelgrauer  Karton,  auf  dem  das  Auge  zwischen 
den  einzelnen  Teilversuchen  ausruhte,  da  immer  nur  eine  Fluktuation  mit 
Hilfe  eines  im  SchoBe  zwischen  den  Handen  befindlichen  Tasters  registriert 
wurde  und  dann  immer  eine  Pause  von  ca.  zwei  Sekunden  folgte;  die  Mar- 
kierungen  iibertrugen  sich  durch  ein  Deprfa sches  Signal  auf  einen  Marey- 
schen  Zylinder,  auf  dem  auch  ein  Zeitmarkierer  die  Sekunden  angab;  die 
Versuche  fanden  bei  diffuser,  etwas  wechselnder  Tagesbeleuchtung  und  mo- 
nokul&rer  Fixation  statt.  Als  Versuchsperson  diente  ein  Student.  Es  zeigte 
sich,  daB  mit  zunehmender  Intensitatsdifferenz  die  Zeit  fiir  die  adaptative 
Ausgleichung  wachst  und  letztere  sich  iiber  sehr  weite  Grenzen  erstreckt; 
im  Verlaufe  jedes  Versuchs  sinken  die  Zeitwerte  kontinuierlich ;  besonders 
bei  groBeren  Differenzen  waren  die  negativen  Nachbilder  leicht  zu  beobachten 
and  zu  registrieren.  Im  iibrigen  ist  die  Registrierung  stets  eine  unsichere 
durch  die  Schwierigkeit  in  anhaltender  Fixation  des  Blicks  und  der  Aufmerk- 
samkeit,  durch  die  Ermudung  des  Auges,  die  Unsicherheit  des  Urteils  und 
die  groBe  geistige  Spannung  der  Versuchsperson.  —  Die  Aufmerksamkeits- 
schwankungen  bei  Gehorsempfindungen  sind  schon  dadurch  verdiichtig, 
daB  sie  nach  Lange  sehr  regelmaBiger,  nach  Eckener  und  Lehmann  sehr 
variabler  Natur  sein  sollen.  Vor  allem  aber  kommen  nicht  bloB  Inkonstanzen 
der  Schallempfindlichkeit  sondern  auch  der  Schallquellen  in  Betracht. 
Konnte  doch  Verf.  tatsachlich  an  seiner  Taschenuhr  Intensitatsschwankungen 
konstatieren,  da  die  von  verschiedenen  Person en  beobachtete  Periodik  von 
sechs  Sekunden  mit  der  Umlaufszeit  des  Steigrades  sich  deckte;  die  Spitzen 
des  letzteren  waren  offenbar  mit  kleinen  Ungleichformigkeiten  behaftet;  dem- 
entsprechend  gab  die  Versuchsperson  das  Intensitatsmaximum  des  Tickens 
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immer  in  dem  Moment  an,  in  welchem  Verf.  an  dem  gedffneten  Riderwerke 
eine  bestimmte  Lage  des  Steigrades  beobachtete.  Ebenso  zeigten  verschiedene 
Uhren  ansnahmslos  mehr  oder  weniger  deutliche  Schwankungen ;  dies®  traten 
aber  auch  hervor  bei  einem  unter  reguliertem  Druck  an  eine  schiefe  Glas- 
platte  herabrinnenden  Wasserstrahl,  beim  Bunsenbrenner,  bei  Pfeifen,  die  mit 
konstantem  Luftstrom  angeblasen  warden,  und  bei  Stimmgabeln,  die  mit 
Akkumulatoren  getrieben  waren.  Und  so  griff  Verf.  zu  einer  Versuchs- 
anordnung,  bei  der  der  Schall  durch  das  elektro-magnetische  Anziehen  eines 
leichtbeweglichen  Hebels  entstand;  die  Intermission  des  Schalls  wurde  durch 
ein  in  die  Leitnng  eingeschaltetes  Metronom  und  seine  Abstnfong  dorch  den 
Rheostaten  herbeigefiihrt.  Die  Konstanz  des  Stroms  war  durch  grofien  Wider- 
stand  gesichert.  Die  verschiedensten  Beobachter  konnten  keine  Fluktuation 
konstatieren,  weder  bei  Zuhilfenahme  des  Registrierapparates,  noch  ohne 
diesen  bei  bloBem  Aufhorchen.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  daB  objektive 
Intensitatsanderungen  vom  Gehorssinn  qualitativ  interpredert  werden  und  ein 
grofier  Unterschied  zwischen  den  spontan  auftretenden  und  experimenteU 
erzeugten  Variationen  der  Schallquelle  besteht.  Auf  Grand  dieser  T&tsachen 
leugnet  Verf.  auch  in  anderen  Sinnesgebieten  die  Aufmerksamkeitsschwan- 
kungen.  Gewifi  kttnnen  bei  andauerndem  Aufmerken  auf  minimale  Sinnes- 
eindriicke  Aufmerksamkeitsdeviationen  vorkommen,  aber  diese  sind  nicht  zu 
registrieren  und  nicht  in  der  Natur  der  Aufmerksamkeit,  sondern  in  der  der 
Versuchsanordnung  (unnatiirlich  starre  Kbrperhaltung  mit  gehemmter  Respi¬ 
ration  und  dauerndes  Hinlenken  der  Aufmerksamkeit  auf  einen  einfbrmigen, 
inhaltslosen  Eindruck)  begriindet.  Wenn  wir  im  wirklichen  Leben  oft  einen 
einformigen  Eindruck  verfolgen,  dann  handelt  es  sich  um  ein  ..biolopseh 
bedeutungsvolles  Verh&ltnis“,  um  das  auBerdem  JPhantasie  und  Gedanken 
in  gespanntem  Interesse  kreisenu ;  auch  wird  hierbei  den  -,koordinierten  Ein- 
richtungstendenzen*  kein  Zwang  auferlegt. 


Seashore,  C.  E.,  Die  Aufmerksamkeitsschwankungen.  Zeitschr.  f. 
Psychol,  usw.  Bd.  39,  S.  448 — 450. 

Der  Aufsatz  beschaftigt  sich  mit  der  soeben  referierten  Arbeit  Hammers. 
an  der  er  folgendes  aussetzt:  1.  Die  optischen  Versuche  ergeben  nichts 
Neues,  die  wichtige  Bedeutung  der  physiologischen  Bedingungen  ist  lingst 
bekannt,  aber  daraus  lafit  sich  nicht  eine  Ableugnung  zentraler  Fluktuationen 
ableiten;  2.  bei  den  akustischen  Versuchen  H.s  handelt  es  sich  um  eine  Reibe 
einzelner  Schallreize,  vermutlich  in  Abstanden  von  je  einer  Sekunde;  da  die 
Metronomschlage  in  regelmaBigen  Intervallen  einander  folgten,  so  pafite  sich 
ihnen  die  Aufmerksamkeitswelle  an,  so  daB  die  Abspannung  zwischen  je 
zwei  Schlage  fiel;  wiirden  etwa  filnf  Schlage  in  der  Sekunde  erfolgt  sein, 
dann  waren  auch  Schwankungen  in  der  Intensit&t  aufgetreten;  3.  daB  kein 
vorher  gebrauchter  Schallreiz  filr  den  Nachweis  von  Aufmerksamkeitsschvan- 
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knngen  geeignet  war,  widerlegt  Verf.  durch  einen  Versuch  mit  einem  Runne - 
Chronometer,  der  Ftinftelsekunden  schlug,  an  55  Studenten;  obwohl  diese  von 
Anfmerksamkeitswellen,  dem  Zweck  des  Versuchs  nnd  seinen  Resultaten 
nichts  wuBten,  verzeichneten  sie  ausnahmslos  die  gewdhnlichen  Schwankungen, 
nnd  zwar  folgten  diese  keiner  periodischen  Andernng  des  Chronometers; 
4.  selbst  in  seinem  Experimente  wiirde  H.  die  „  Minuten  wellen*  gefunden 
haben,  wenn  er  es  nor  lange  genng  fortgesetzt  h&tte ;  5.  jedes  psychologische 
Experiment  zeigt  die  Schwierigkeit,  die  aktive  Aufmerksamkeit  lange  kon- 
stant  zu  erhalten. 


Alexander- Schafer,  Gisela,  Zur  Frage  der  Beeinflussung  des  Ge- 
dachtnisses  durch  Tuschreize.  Ztschr.  f.  Psychol,  usw.  Bd.  39, 
S.  206—215. 

*Tusch“  ist  der  Znstand,  *in  welchen  das  Zentralnervensystem  durch 
heftige  sensorische  Reize  versetzt  wird.u  Verf.  berichtet  zunachst  kurz  liber 
die  Ergebnisse  Hofbauers  in  bezug  auf  die  Beeinflussung  der  willkiirlichen 
Mnskelaktion  durch  Tuschreize.  Sie  selbst  untersuchte  die  Wirkung,  welche 
die  Abfeuerung  einer  kleinen  Zimmerpistole  mit  blinder  Patrone  auf  das 
primare  (=  unmittelbares  Behalten)  und  sekundare  Gediichtnis  hatte. 
Dieses  war  der  Gegenstand  von  vier  Versuchsreihen.  In  der  ersten  hatten 
die  Versuchspersonen  die  Schl&ge  eines  Sekunden  angebenden  Metronoms 
laut  zu  zahlen.  Der  SchuB  kam  hier,  wie  auch  sonst,  ganz  iiberraschend 
ron  hinten,  so  daB  stets  ein  heftiges  Zusammenfahren  eintrat.  Trotzdem 
batten  die  Erwachsenen  die  letzte  vorher  genannte  Zahl  nicht  vergessen ;  die 
beiden  Kinder  hingegen  von  sieben  und  neun  Jahren,  hinter  denen  nicht  wie 
bei  den  Erwachsenen  nur  ein,  sondern  alle  fiinf  Minuten  ein  SchuB  abge- 
geben  wurde,  konnten  nach  den  zwei  bzw.  drei  ersten  Schussen  zwei  bis 
drei  Minuten  lang,  nach  den  folgenden  beiden  wenige  Sekunden  lang  nicht 
weiter  zahlen  und  erst  beim  fiinften  bzw.  sechsten  SchuB  trat  nur  noch  das 
Zosammenzucken  ein.  In  der  zwei  ten  Versuchsreihe,  die  nur  an  den  Er¬ 
wachsenen  angestellt  wurde,  wurde  die  Zahl  jedes  Metronomschlages  mit 
einer  bestimmten  anderen  Zahl,  z.  B.  7,  multipliziert;  bei  vier  Versuchsper¬ 
sonen  trat  einige  Sekunden  hindurch  eine  Unterbrechung  des  Zahlens  ein, 
bei  den  zehn  anderen  nur  das  heftige  Zusammenfahren.  In  der  dritten  Ver- 
snchsreihe  war  die  rotierende  Kymographiontrommel  mit  einer  Papierhulle,  die 
aus  senkrecht  stehenden  farbigen  Streifen  in  der  Reihenfolge:  Rot,  Hellblau, 
Gran,  Rot,  Dunkelblau,  Violett  und  Hellblau  bestand,  uberzogen;  die  durch 
einen  in  einem  Papierschirm  befindlichen  Spalt  blickende  Versuchsperson 
sah  jede  Farbe  vier  Sekunden  lang;  nachdem  sie  die  Reihenfolge  auswendig 
gelernt  hatte,  muBte  sie  bei  jeder  ins  Gesichtsfeld  tretenden  Farbe  die 
folgende  nennen;  von  den  zehn  erwachsenen  Versuchspersonen  konnten  dies 
sieben  nach  dem  SchuB  nicht  tun,  bevor  die  zu  nennende  Farbe  im  Spalt 
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sichtbar  wurde.  In  der  vierten  Versuchsreihe  waren  die  Farben  anf  der 
Trommel :  Schwarz,  Braun,  Orange,  Blau,  Grim,  Rot,  Violett,  Hellblan,  Braun. 
Orange,  Grfin,  Rot,  Violett,  Hellblan  nnd  Rosa;  jede  Farbe  war  jetzt  nor 
noch  zwei  Sekunden  hindurch  sichtbar;  jetzt  konnte  keine  Yersnchsperson 
mehr  fiber  die  folgende  Farbe  irgendwelche  Angaben  mac  hen.  In  den  Ver* 
suchen  fiber  das  prim  are  Gedachtnis  war  die  Trommel  mit  Schwarz. 
Braun,  Orange,  Blau,  Rot,  Grfin,  Yiolett,  Hellblan  und  Rosa  fiberzogen;  jede 
Farbe  war  drei  Sekunden  lang  sichtbar.  Die  Versuchsperson  sah  durch  den 
Spalt  und  wurde  fifter  gefragt,  welches  die  zuletzt  gesehenen  Farben  waren 
und  welches  ihre  Reihenfolge  war;  nach  mehreren  solchen  Vorversuchen  an 
17  Grwachsenen  und  an  den  beiden  erwahnten  Kindem  wurden  Schfisse  in 
regelmaBigen  Zeitintervallen  abgefeuert.  Alle  Versuchspersonen  zeigten  nach 
den  ersten  Schfissen  groBere  oder  geringere  Gedachtnisstdrungen,  indem  sie 
weniger  Farben  als  vorher  nennen  konnten;  allmahlig  wurden  diese  Stdrongen 
geringer,  urn  nach  dem  zweiten  bis  vierten  Schufi  bei  den  Erwachsenen  und 
nach  dem  sechsten  bei  den  Kindern  zu  verschwinden. 


Peters ,  W.,  Aufmerksamkeit  und  Zeitverschiebung  in  der  Anf* 
fassung  disparater  Sinnesreize.  Zeitschr.  f.  Psychol,  usw. 
Bd.  39,  S.  401—428. 

Den  Beginn  der  Abhandlung  bildet  ein  ziemlich  eingehendes  Refcrat 
fiber  die  einschlagigcn  Arbeiten  von  Earner,  Bloch ,  Hcfinlin,  Tracy  und  Weyer. 
In  seinen  eigenen  Versuchen  benutzte  Verf.  die  Exncrsche  Anordnung,  und 
als  die  aufzufassenden  Reize  Schall  und  Licht  Jener  war  gegeben  durch 
das  Gerausch  eines  starken  der  Versuchsperson  unsichtbaren  Offnungsfunkens 
eines  von  einer  Akkumulatorenbatterie  gelieferten  Stromkreises ;  seine  In¬ 
tensity  wechselte  etwas,  erwies  sich  aber  als  einflufilos,  sobald  jedoch  die 
Versuchspersonen  dadurch  sich  gestort  ffihlten,  wurden  die  betreffenden  Ver- 
suche  ausgeschaltet.  Als  Lichtreiz  diente  eine  elektrische  lGkerzige  Matt- 
glasgluhlampe.  Beide  Reize  wirkten  objektiv  entweder  simultan  oder  suk- 
zessive  ein.  Die  Yersuche  fanden  zumeist  bei  kfinstlicher  Beleuchtung. 
seltener  im  Dunkelraum  statt;  jeder  Versuch  wurde  zwei  bis  drei  Sekunden 
vorher  signalisiert.  Die  Versuchsperson  hatte  ihr  Kinn  eingestfitzt  Fuhrte 
eine  einmalige  Darbietung  der  Reize  nicht  zu  einem  sicheren  Urteil,  dann 
wurde  sie  wiederholt.  Als  Urteile  waren  zugelassen:  optischer  Reiz  frfiher 
oder  spater  oder  gleichzeitig,  oder  frfiher  bzw.  spfiter  bzw.  gleich  fraglich, 
oder  unentschieden.  Dieselbe  Distanz  kam  mit  Wissen  der  Versuchsperson 
in  Gruppen  von  je  ftinf  bis  acht  Urteilen  hintereinander,  mit  Pausen  zwischen 
je  zwei  Darbietungen,  zur  Anwendung;  trotzdem  zeigten  die  Urteile  einer 
Gruppe  erst  bei  einer  bestimmten  Grfifie  des  Intervalls  keine  Schwankungen 
mehr.  An  jedem  Tage  wurde  ausgegangen  von  der  vdlligen  oder  approxuna* 
tiven  Simultaneity  und  von  da  aus  dasjenige  Intervall  aufgesucht,  bei  den 
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denthch  eine  Sakzession  erfaBt  wurde,  d.  h.  die  ganze  Gruppe  nur  eine  Art 
von  Urteilen  anfwies  and  dieses  auch  allein  bei  dem  um  5  c  and  10  a  grdfieren 
Iotervallen  oft  rat,  wahrend  das  um  6  a  kiirzere  Interval]  schon  andere  Urteile 
bedang.  Der  Fortschritt  von  der  Gleichzeitigkeit  2u  wachsender  Ungleich- 
zeitigkeit  war  aber  kein  regelmaBiger,  sondern  erfolgte  zwischen  5  and  20  a 
in  beiden  Richtangen  d.  h.,  zu  grdBerer  oder  geringerer  Ungleichzeidgkeit. 
Zn  den  vier  Versachspersonen  gehorte  auch  der  Vert,  der  auch  dann  der 
Versachsleiter  blieb.  Die  Resultate  waren  hiervon  nicht  beeinfluBt.  Trotz- 
dem  stellte  er  noch  an  sich  in  jeder  Versuchsreihe  „Kontrollversuche“  an, 
bei  denen  er  von  Gruppe  zu  Gruppe  das  Intervall  und  die  Aufmerksamkeits- 
einstellung  vollig  unregelm&Big  variierte.  —  Nach  einigen  Vorversuchen  be- 
gann  die  erste  Versuchsreihe  mit  indifferen ter  Aufmerksamkeit,  also  ohne 
Bevorzugung  eines  Reizes.  Dem  Vert  schien  dies  „am  wenigsten  beschwer- 
lich“,  einer  anderen  Versuchsperson  dagegen  schwieriger  als  die  Einstellung 
der  Aufmerksamkeit  auf  den  Lichtreiz,  was  sich  aber  nicht  sonderlich  in  den 
Resultaten  zeigte.  Bei  diesen  wird  angegeben  die  Zahl  der  sehr  vielen 
Einzelversuche,  der  Gruppen,  der  Intervalle,  der  Versuchstage  mit  ihrem 
Datum,  die  Intervalle,  bei  denen  das  Urteil  „friiher“  oder  „spater“  konstant 
mrde,  in  a,  und  zwar  sowohl  fur  die  einzelnen  Tage,  wie  im  Mittelwerte 
mit  der  zugehorigen  mittleren  Variation.  Eine  Versuchsperson  war  schwer- 
horig,  so  daB  ein  trichterfdrmig  endender  Gummischlauch  ihr  Ohr  mit  dem 
Apparate  verbinden  muBte;  ihre  Resultate  zeigen  eine  sehr  groBe  mittlere 
Variation.  An  sich  selbst  stellte  Verf.  diese  Versuche  im  Dunkelraum  und 
daher  mit  einem  Lichtreize  von  viel  geringerer  Intensitat  an;  die  so  ge- 
wonnenen  Zahlen  differiren  aber  nicht  von  den  an  den  anderen  Versuchs- 
personen  ermittelten.  Ubungseinfliisse  traten  nicht  hervor,  dagegen  ver- 
grdflerte  eine  voriibergehende  Indisposition  einer  Versuchsperson  die  Schwelle 
fur  wfruher“.  Im  iibrigen  differierten  die  einzelnen  Versuchspersonen  stark 
voneinander.  Bei  der  einen  war  das  Intervall  fiir  friiher  kleiner  als  fur 
spater,  bei  den  drei  anderen  war  es  grdBer,  aber  die  GroBe  der  Differenz  war 
bei  alien  drei  sehr  verschieden;  eine  fiinfte  Versuchsperson  urteilte  an  fiinf 
Tagen  selbst  bei  einem  Intervall  von  165  a  noch  nicht  konstant  „friiher“ 
und  eine  sechste  wiederum  selbst  bei  einem  Intervall  von  110  o  nur  dreimal 
*spater“.  Es  ist  also  zu  vermuten,  daB  noch  eine  individual  verschiedene, 
unbewuBte,  „natiirliche“  Aufmerksamkeitseinstellung  mit  im  Spiele  ist. 
Eine  getrennte  Berechnung  der  Intervalle  mit  50—75%  und  mit  75 — 100% 
friiher  —  bzw.  spater  —  Urteile  unter  Zugrundelegung  aller  Versuche  einer 
Person,  ergibt  ein  Zusammenf alien  des  Schwellen-Mittelwertes  mit  dem  ersteren 
Intervall.  Auch  diese  Berechnung  findet  sich  in  jeder  Versuchsreihe.  Um 
den  EinfluB  der  Intensit&t  zu  ermitteln,  wurde  diese  durch  einen  in  den 
Stromkreis  der  Lampe  eingeschalteten  Flussigkeitswiderstand  auf  Vio  herab* 
gesetzt;  Versuchsperson  war  Verf.  selbst:  das  Intervall  fiir  „  friiher  wurde 
um  12  a,  das  fiir  *spater“  um  7  o  groBer.  —  In  der  zweiten  Versuchsreihe 
wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  den  akustischen  Reiz  konzentriert;  die 
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Versuchspersonen  batten  anch  die  charakteristischen  Spannungsempfindungen ; 
die  eine  glaabte  trotzdem  die  Aufgabe  nicht  erfiillen  zn  kdnnen,  aber  ibre 
SchweUe  fur  „friiher“  erfuhr  doch  gegenuber  der  ersten  Versuchsreibe  eine 
merkliche  VergroBerung;  das  namliche  war  bei  einer  zweiten  Versnchsperson 
der  Fall,  wahrend  bei  der  dritten  —  die  schwerhorige  Versnchsperson  wurde 
hier  nicht  mit  herangezogen  —  das  Gegenteil  eintrat.  Diese  Versnchsperson 
urteilte  auch  ,,  spater"  bereits  bei  einem  kiirzeren  In  ter  vail  als  in  der  vorigen 
Versnchsreihe,  wahrend  bei  der  zuerst  genannten  Versnchsperson  das  Gegen¬ 
teil  hervortrat  und  bei  der  dritten  der  um  46  o  im  Mittel  vor  dem  Schallreiz 
erfolgende  Lichtreiz  als  „friiher“  konstant  beurteilt  wurde.  Die  mitdere 
Variation  war  zumeist  relativ  groB  und  oft  zeigte  sich  kein  Unterschied  voa 
der  indifferenten  Aufmerksamkeitseinstellung,  obgleich  es  die  Versuchsper¬ 
sonen  nur  manchmal  bemerkten.  —  In  der  dritten  Versuchsreihe  wnrde  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  optischen  Reiz  eingestellt.  Bei  alien  vier  Ver¬ 
suchspersonen  erfahrt  der  Schwellenwert  fiir  ^friiher44  eine  Verringerung  ja 
liegt  bei  einer  Versuchsperson  bei  dem  um  39  a  im  Mittel  spater  als  der  Schall¬ 
reiz  erfolgenden  Lichtreiz;  die  Schwelle  fiir  nspkter“  erfahrt  durchgehends 
eine  VergroBerung.  Auch  hier  stellte  Verf.  an  sich  neben  den  ubkchen 
Kontrollversuchen  noch  solche  mit  herabgesetzter  Intensity  des  Lichtreiies 
an,  die  wiederum  ergaben,  daB  letztere  ohne  EinfluB  ist.  Die  individuellen 
Unterschiede  der  ersten  Versuche  kehren  auch  hier  wieder,  so  daB  sich  hier 
die  Wirkungen  der  natiirlichen  und  willktirlichen  Aufmerksarakeitseinstellung 
summieren.  —  In  der  vierten  Versuchsreihe  wurde  der  Effekt  der  Akkomo- 
dation  durch  Vorsetzen  von  Konvexlinsen  mit  einer  Brechkraft  iwischea 
10  und  20  Dioptrien  vor  das  beobachtende  Auge  ausgeschaltet;  meistens  wurde 
das  iiberkorrigierende  Glas  von  einem  Einzelversuch  zum  andem  gewechseh. 
Alle  drei  Versuchspersonen  zeigten  bei  Einstellnng  der  Anfmerksamkeit  auf 
den  Lichtreiz  eine  Annaherung  an  die  Werte  bei  indifferenter  Aufmerksam- 
keit,  bei  Einstellung  der  Anfmerksamkeit  auf  den  Schallreiz  und  bei  in- 
differenter  Aufmerksamkeit  keine  Beeinflussung  der  Urteile.  Die  letztere  Tat- 
sache  beweist,  daB  wie  die  Lichtintensitat  auch  die  GrdBe  des  Netzhautbildes 
ohne  EinfluB  ist.  —  Die  folgenden  Versuche  stellte  Verf.  nur  an  sich  an 
In  ihnen  wurde  zunachst  entweder  der  Schallreiz  durch  einen  niedrig  ge- 
spannten  Gleichstrom  und  durch  Einschaltung  eines  Widerstandes,  oder  der 
Lichtreiz  ebenfalls  durch  einen  Ruhstratschen  Widerstand  der  Ebenmerk* 
lichkeit  genahert.  Die  Schwellen  fiir  „friiheru  und  „spatertt  lagen  dann 
zwischen  denen  bei  willkiirlicher  und  indifferenter  Aufmerksamkeitseinstellung: 
auch  in  der  Selbstbeobachtung  erwies  sich  die  Aufmerksamkeitskonzentration 
nicht  als  konstant.  Ferner  erfolgte  eine  unwillkurliche  Konzentrataon  der 
Aufmerksamkeit  durch  zwei  Signalreize  im  Abstande  von  1,8  Sekunden,  und 
zwar  entweder  in  der  Form  des  Schall-  oder  des  Lichtreizes.  Im  allgemeinen 
wirkten  diese  ablenkend,  wenigstens  zeigte  sich  bei  akustischem  Signal  eine 
ahnliche,  nur  nicht  so  starke  Veranderung  der  Schwellen  werte  fiir  .friiher* 
und  „ spater “  wie  bei  willkiirlicher  optischer  Einstellung;  dementsprecbend 
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war  auch  bei  optiscber  Signalisierung  die  „Fruher“-Scbwelle  ahnlich  wie  bei 
willkurlicher  akustischer  Einstellung  abgearulert,  da  jedoch  die  „Spater“- 
Schwelle  hier  der  bei  optischer  Einstellung  nahe  stand,  so  muB  die  Signali- 
sienmg  auch  „bahnend“  gewirkt  haben;  die  Schwankungen  waren  so  groB 
wie  bei  willkfirlicher  Konzentration.  —  SchlieBlich  durchprobte  Verf.  an  sich 
alle  bisher  erwihnten  Versuchsreihen  mit  der  Abanderung,  daB  eine  kon- 
tinuierliche  Reihe  der  Reizpaare  solange  dargeboten  wurde,  bis  das 
Urteil  mit  Sicherheit  erfolgte;  dieses  war  zwar  nie  vor  acht  bis  zehn  Reiz- 
darbietungen  der  Fall,  aber  die  subjekdve  Sicherheit  nahm  durchaus  nicht 
immer  mit  der  Zahl  der  Darbietungen  zu,  dagegen  fiihrte  letztere  zu  einer 
Bevorzugung  des  »Spater“-UrteiIs  unter  deutlicher  Rhythmisierung  mit  Be- 
tonung  des  Schalleindrucks ;  noch  haufiger  allerdings  naherten  sich  beide 
Reize  im  Verlaufe  der  Darbietung  der  Simultaneit&t.  Im  iibrigen  zeigen  die 
einzelnen  Versuchsreihen  zueinander  die  namlichen  Beziehungen  wie  bei 
Einzelversuchen.  Die  Unterschiede  von  diesen  waren  folgende:  Bei  indiffe- 
renter  Aafmerksamkeit  war  die  *Friiher“-Schwelle  vergroBert,  vielleicht  in- 
foige  der  Tendenz  zur  Bevorzugung  des  „Spateru-Urteils;  bei  akustischer 
Einstellung  waren  beide  Schwellenwerte  vergroBert  und  erfolgten  wiederum  bei 
der  optischen  Reihenfolge  Licht-Schall ;  auch  bei  optischer  Einstellung  sowohl 
mit  wie  ohne  Ausschaltung  der  Akkomodation,  ebenso  bei  akustischer  Sig- 
nabsiening  trat  diese  VergrdBerung  beider  Schwellen  hervor,  wahrend  bei 
optischer  Signalisierung  die  „Friiheru-Schwelle  vergrbBert,  die  „Spater“- 
Schwelle  verkleinert  war.  Einige  Versuche  dieser  Art  an  einer  anderen 
Versuchsperson  zeigten  ebenfalls  die  Tendenz  zur  Bevorzugung  der  „Spaterw- 
Urteile.  —  In  all  diesen  Ergebnissen  sieht  Verf.  eine  Stutze  „der  Wundt- 
A’ilpcschen  Hemmungstheorie  und  der  Exnerszhen  Hemmungs-  und  Bahnungs- 
theorie“  fiber  das  Wesen  der  Aufmerksamkeit.  Die  nattirliche  Aufmerksam- 
keit  ist  nur  „eine  individuelle  Bevorzugung  einer  bestimmten  Art  von 
Bahnungen  und  Hemmungenu;  daB  durch  diese  bestimmte  Perzeptionsakte  be- 
schleunigt,  andere  verzbgert  werden,  driickt  sich  in  der  Zeitverschiebung  bei 
akustischer  und  optischer  Einstellung  aus.  Die  partielle  Aufhebung  dieser 
Aofmerksamkeitswirkung  durch  Ausschaltung  des  Akkomodationseffektes  rfihrt 
vielleicht  von  der  geringeren  Deutlichkeit  des  Netzhautbildes  her,  wobei  je¬ 
doch  zu  bedenken  ist,  daB  die  Zeitverschiebung  durch  die  Ausschaltung  der 
Akkomodation  bei  indifferenter  Aufmerksamkeit  nicht  hervortritt.  die  Wirkung 
der  willkfirlichen  Konzentration  also  eine  spezifische  sein  muB.  Jedenfalls 
ergibt  sich:  „Die  Verbindung  zwischen  dem  zentral  bedingten  Aufmerksam- 
keitszustand  und  bestimmten  Muskelaktionen,  die  sensorische  Effekte  erzielen 
(die  deutliche  Abbildung  bei  akkomodiertem  Auge),  muB  als  eine  so  innige 
betrachtet  werden,  daB  die  Ausschaltung  der  letzteren  die  erstere  in  ihrer 
Wirkung  schmalert*  —  Endlich  sei  noch  erwahnt,  daB  die  einzelnen  Er- 
gebnisse  auch  graphisch  veranschaulicht  werden.  Trotzdem  sind  die  auch 
mit  sonstigen  Bedenken  und  Mangeln  behafteten  Ausftihrungen  nichts  weniger 
als  ubersichtlich. 
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Angier,  Roswell  P,  Die  Schfitzung  von  BewegungsgrOBen  bei 
Vorderarmbewegungen.  Zeitschr.  f.  Psychol,  nsw.  Bd.  39, 
S.  429 — 447. 

Unter  wesentlicher  Vereinfachung  und  darum  Verbesserung  der  bisher 
ublichen  Versuchsbedingungen  in  diesem  Gebiete  lieB  Verf.  die  Bewegnngen 
nur  im  Gllbogengelenk  ansffihren,  so  daB  sie  kreisformig  waren.  Zweitens 
hatte  Normal-  und  Vergleichsbewegung  dieselbe  Richtong  und  den  n&mlichen 
Ausgangspunkt,  so  daB  bei  der  letzteren  nicht  neue  Muskeln  und  Gelenke  in 
Aktion  traten.  Drittens  vollzogen  sie  sich  in  begrenztem  Spielraum,  so  daB 
die  beurteilte  und  wirklich  zurfickgelegte  Strecke  nicht  durch  ein  Plus  an 
Triebkraft  am  Ende  der  Bewegung  und  durch  die  Urteilsbildung  w&hrend  der 
letzteren  divergierten.  Das  Verfahren  war  ein  sukzessives,  das  Urteil  beiog 
sich  immer  auf  die  zweite  Bewegung  und  war  „gleich“,  ^groBer-  and 
„kleiner“.  Versuchsperson  war  nur  der  Verf.,  der  die  Bewegnngen  mit  dem 
entbloBten  rechten  Vorderarm  bei  geschlossenen  Augen  ausffihrte,  wahrend 
der  Ellbogen  sich  auf  einen  Klotz  stutzte.  Hierbei  wurde  ein  Brett  mit  zwei 
Paaren  spitzer  ca.  1,5  cm  hoher  Stifte  benutzt;  die  Verbindungslinie  jedes 
Paares  verlief  parallel  der  Frontalebene  der  Versuchsperson,  wahrend  der 
Abstand  bei  dem  einen  Paare  konstant  blieb,  war  er  bei  dem  anderen  durch 
Verschiebung  des  rechten  Stiftes  variabel;  vermittelst  einer  Verschiebnng  des 
ganzen  Brettes  fiel  der  linke  Stift  des  konstanten  bzw.  variablen  Paares  in 
denselben  Ort,  den  gemeinsamen  Ausgangspunkt  der  beiden  Bewegnngen. 
Durch  naturliches  Hin-  und  Herbewegen  des  Vorderarmes,  wobei  die  MHtel- 
fingerspitze  die  Stiftspitzen  leicht  bertihrte,  wurde  eine  Schatzung  des  Nonnal- 
abstandes  gewonnen,  dann  verschob  der  Gehilfe  schnell  das  Brett,  so  daB 
fast  ohne  Unterbrechung  der  Bewegnngen  Vergleichs-  und  Normalstrecke  mit- 
einander  verglichen  werden  konnten.  Nach  einiger  Cbung  waren  alle  merk- 
lichen  fremden  Gelenkbewegungen  ausgeschaltet.  Die  konstante  Strecke  be- 
trug  stets  10  cm,  die  andere  variierte  zwischen  9,2  und  10,8  cm  in  Stufen 
von  je  2  mm ;  da  nun  auch  die  konstante  Strecke  mit  sich  selbst  verglichen 
wurde,  so  bestand  eine  Gruppe  aus  neun  Einzelmessungen,  deren  Reihenfolge 
immer  durchs  Los  bestimmt  wurde;  in  der  einen  Gruppe  befand  sich  die 
konstante,  in  der  andern  die  variable  Strecke  an  erster  Stelle;  bei  jederBe- 
dingung  wurden  zehn  solcher  Doppelgruppen  ausgeffihrt;  in  jeder  Doppel- 
gruppe  wurde  die  konstante  Strecke  in  derselben  Lage  belassen,  so  daB  das 
relative  Lageverhaltnis  der  beiden  Strecken  in  einer  Doppelgruppe  nur  ein- 
mal  vorkam  und  eine  Beeinflussung  des  Urteils  durch  Gewohnung  an  be- 
stimmte  Lageverhaltnisse  ausgeschlossen  war.  Die  Versuchsbedingungen 
waren  folgende:  Zunachst  wurden  zur  Bestimmung  der  „Norratt  in  zwei 
Versuchsreihen  von  je  180  Einzelmessungen  natfirliche  und  aktive  ^einfache* 
Bewegnngen  vorgenommen.  Ferner  wurde  ein  Gewicht  von  1400  g.  welches 
nach  links  zog  und  so  den  Extensoren  entgegenwirkte,  oder  ein  solches  ?on 
3325  g,  welches  nach  rechts  zog  und  den  Flexoren  entgegenwirkte,  ver- 
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wendet,  and  zwar  jenes  sowohl  bei  beiden  Bewegungen  wie  auch  nur  bei  der 
zweiten,  dieses  nor  bei  der  zweiten  Bewegung;  das  Gewicht  hing  an  einer 
Sehnnr,  die  fiber  einer  Rolle  fiber  den  rechten  bzw.  linken  Tischrand  ffihrte 
and  am  anderen  Ende  an  einer  3  cm  breiten  den  Vorderarm  bis  eben  ober- 
halb  des  Handgelenks  fiberziehenden  Tuchmanschette  befestigt  war.  In  einer 
6.  Versnchsreihe  wurde  die  A  r  ml  age  geandert  durch  Drehung  des  Brettes 
am  eine  durch  den  Stfitzpunkt  des  Ellbogengelenkes  senkrecht  ffihrende  Achse ; 
die  Drehung  erfolgte  zwischen  der  Normal-  und  Vergleichsbewegung;  nach 
Iinb  wie  nach  rechts  wurden  ftinf  verschiedene  Stellungen  gegeben,  in 
velchen  die  Stifte  um  je  10  mm  mehr  von  ihrer  ursprfinglichen  Stelle  ent- 
fernt  wurden,  so  dafi  im  ganzen  elf  verschiedene  Ausgangspunkte  mdglich 
wiren.  In  einer  siebenten  Versnchsreihe  handelte  es  sich  um  passive  Be- 
wegongen,  wobei  der  Ellbogen  auf  ein  Brettchen  gelagert  wurde,  das  durch 
emen  Gehilfen  um  einen  Zapfen  gedreht  werden  konnte  und  sich  wie  eine 
Armschiene  bis  in  die  Hand  erstreckte;  der  Zeigefinger  fiel  in  einem  Aus- 
sehnitt  am  vorderen  Brettchenrand  nach  unten,  wahrend  die  anderen  Finger 
auf  der  oberen  Brettflache  ruhten;  der  Arm  wurde  auf  dem  Brett  mit  einem 
Tuchband  festgeschnallt ;  durch  Klotze  auf  dem  Grundbrett  wurde  die  Be¬ 
wegung  gehemmt,  wenn  die  Fingerspitze  die  Stifte  bertihrte.  Die  Resul- 
tate  sind  mitgeteilt  in  bezug  auf  die  Prozentzahl  der  richtigen  Falle  ffir 
die  Darbietung  der  konstanten  Strecke  an  erster  wie  an  zweiter  Stelle  und 
fur  beide  Stellen  zusammen;  in  derselben  dreifachen  Weise  wird  angegeben, 
wie  viel  Unter-  und  Oberschatzungen  auf  100  falsche  Falle  kommen.  Es 
ergab  sich  nun,  dafi  die  Prozentzahl  der  r-Falle  in  all  den  ange- 
fahrten  Reihen  annahernd  dieselbe,  namlich  70  war.  Dagegen  be- 
trag  sie  kaum  50%  als  die  zweite  Bewegung  ca.  viermal  so  schnell  als  die 
erate  ausgeffihrt  wurde,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  von  einer  Reihe  mit 
driven  wie  von  einer  mit  passiven  Bewegungen;  unter  den  falschen  Fallen 
befanden  sich  bei  diesen  beiden  Reihen  jedesmal  mehr  als  90%  Uber- 
schatzungen,  die  auch  noch  bei  den  r-Fallen  mitwirkten,  da  in  der  Halfte 
der  Falle  die  zweite  Bewegung  tatsachlich  grofier  als  die  erste  war.  Dafi 
aber  nicht  etwa  dementsprechend  bei  den  Versuchen  mit  den  hemmenden 
Gewichten  eine  Verlangsamung  der  Bewegung  und  damit  eine  Unterschatzung, 
welche  eine  etwaige  Uberschatzung  infolge  des  Widerstandes  kompensierte. 
im  Spiele  war,  erwies  sich  durch  Kontrollversuche.  Bei  diesen  wurden 
wnaehst  63  Versuche  ausgeffihrt  mit  Bewegungen  in  dem  durch  das  Metronom 
festgestellten  normalen  Rhythmus.  so  dafi  Normal-  wie  Vergleichsbewegung 
34Sekunden  dauerte;  dann  wurde  eine  zweite  Versuchsreihe  untemommen, 
bei'  welcher  die  Normalbewegung  3/4  Sekunden  und  die  Vergleichsbewegung 
l^Sekunden  dauerte;  die  Anzahl  der  falschen  Falle  war  in  beiden  Reihen 
riemlich  gleich  (27%  und  28%),  von  ihnen  aber  waren  in  der  ersten  Reihe 
72 °/o,  in  der  zweiten  nur  53°/o  Unterschatzungen.  Der  Grund  fiir  den  er- 
wihnten  Einflufi  der  Schnelligkeit  liegt  nicht  etwa  in  der  Kontraktion  der 
aotagonistischen  Muskelgruppe  und  in  der  dadurch  bedingten  grofieren 
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Spannnng  der  Gesamtmuskalatur;  allerdings  war  diese  so  stark,  dafi  das 
feinere  Unterscheidungsvermogen,  soweit  es  in  den  Muskeln.  and  Sehnen 
seinen  Sitz  hat,  erheblich  reduziert  erschien;  aber  ein  Vergleich  der  Ergeb 
nisse  bei  norraaler  passiver  Bewegung  mit  denen  bei  normaler  aktiver  nnc 
weiterhin  mit  denen  bei  Gewichtswiderstanden,  and  namentlich  ein  Vergleitii 
der  Ergebnisse  bei  schneller  passiver  Bewegung  mit  denen  bei  schneller  ak 
tiver  Bewegung  zeigt  nichts  von  einer  so  bedingten  Oberschatzung.  Yiel- 
raehr  kommt  zunachst  die  gesteigerte  Geschwindigkeit  selbst  in  Betracht, 
durch  welche  die  beiden  Gelenkflachen  schneller  aneinander  vorbeiglerten 
und  auch  die  Faltenbildung  in  den  Gelenkkapseln  sich  schneller  vollzieht, 
so  daB  in  der  Zeiteinheit  mehr  sensible  Endorgane  gereizt  werden.  Logisch 
noch  vollkommener  ist  die  Erklarung  durch  die  groBere  lebendige  Kraft, 
welche  der  Arm  am  Ende  der  schnelleren  Bewegung  besitzt,  so  dafi  durch 
eine  Art  StoBwirkung  der  gegenseitige  Druck  der  Gelenkflachen  plotzlich  zu- 
nimmt  und  durch  eine  Irradiation  auch  diejcnigen  sensiblen  Endorgane 
gereizt  werden,  welche  erst  bei  fortgesetzter  Bewegung  direkt  erregt  worden 
waren.  DaB  entsprechend  dieser  Hypothese  in  den  Kontrollversuchen  nicht 
eine  gesteigerte  Unterschatzung  eintrat,  lag  zunachst  daran,  daB  eine  gewisse 
Schwelle  der  Geschwindigkeitsdifferenz  nicht  uberschritten  wurde;  auch  ist 
der  RiickschluB  von  der  Beschleunigung  der  zweiten  Bewegung  auf  die  der 
ersten  Bewegung  unstatthaft.  Jedenfalls  spricht  gegen  die  Annahme,  dafi  die 
Raumschatzung  und  Bewegungsempfindung  iiberhaupt  nicht  in  den  Gelenken. 
sondern  in  den  Muskeln  und  Sehnen  sitze,  abgesehen  von  den  Yersuchen 
Goldscheiders  und  anderer  die  erwahnte  Obereinstimmung  zwischen  aktiver 
und  passiver  beschleunigter  Bewegung  in  bezug  auf  die  Cberschatxiuig  und 
die  Bedeutungslosigkeit  des  Unterschiedes  von  Aktivitat  und  Pasovitit  der 
Armlage,  der  Behinderung  durch  Gewichtswiderstande  fur  die  Prazisioo  der 
Schatzung.  Die  Gleichgiiltigkeit  der  Armlage  beweist  auch,  daB  es  sich  in 
diesen  Versuchen  um  Bewegungs-  nicht  um  Lageempfindungen  bandelt.  — 
Ein  konstanter  Zeitfehler  trat  nicht  hervor.  Die  Abweichungen  seiner  Resul- 
tate  von  denen  anderer  Forscher  filhrt  Verf.  auf  die  anderen  Bedingungen  der 
friiheren  Versuche  zuriick,  die  aber  auch  „  feinere  “  Feststellungen  beziiglich 
der  quantitativen  Unterschiede  zwischen  Normal-  und  Vergleicbsbewegung 
unmoglich  machten. 

Gordon ,  Kate,  Uber  das  Gedachtnis  fur  affektiv  bestimmte  Ein- 
drucke.  Arch.  f.  d.  ges.  Psychol.  Bd.  VI,  S.  437—458. 
Killpe ,  0-.  Benierkungen  zu  vorstehender  Abhandlung.  Ebenda 
Bd.  VI,  S.  459—464. 

Es  handelt  sich  um  den  Einflufi  der  Annehmlichkeit  oder  Unannehm- 
lichkeit  gewisser  \nsueller  Erlebnisse  auf  die  Genauigkeit  der  Erinnerung  an 
diese  Erlebnisse.  In  der  ersten  Versuchsgruppe  safi  die  Versuchsperson 
2  m  von  einem  groBen  grauen  Schirm  entfemt,  der  eine  vierseitige  Offnang 
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too  17  x  17  cm  hatte;  durch  diese  sah  sie  bei  Tagesbeleuchtung  eine  farbige 
Figur  drei  Sekunden  lang  an,  nra  nachher  ihre  Erlebnisse  genau  zu  Protokoll 
m  geben;  im  ganzen  wurden  30  Figuren  gezeigt  und  sechs  psychologisch 
geschulte  Versnchspersonen  (Herren  und  Damen,  In-  und  Auslander)  heran- 
rexogen ;  das  Protokoll  wurde  so  ausgenutzt,  daB  „jede  unabhangige  Tatsache 
oder  Bestimmung,  die  die  Versuchsperson  bemerkt  und  wiedergegeben  hattett, 
als  Eins  gerechnet  und  an  der  Anzahl  der  richtigen  Punkte  die  Genauigkeit 
der  Erinnerung  gemessen  wurde.  Die  Bilder  wurden  von  den  Versuchs- 
personen  als  schwer  oder  mittelschwer  oder  leicht  bezeichnet.  Mitgeteilt 
verden  fur  die  gefalligen,  miBfalligen  und  indifferenten  Bilder  in  jeder  dieser 
drei  Gruppen  die  Anzahl  der  Versuche  und  die  Durchschnittszahl  der  er- 
innerten  Punkte  mit  der  zugehbrigen  mittleren  Variation,  sowohl  fur  jede 
einzelne  Versuchsperson  getrennt,  als  fiir  alle  zusammen.  Drei  Wochen  nach 
der  ersten  Exposition  wurden  dieselben  Bilder,  untermischt  mit  einigen 
neaen,  nochmals  gezeigt.  Es  ergaben  sich  beide  Male  keine  eindeutigen  Werte 
for  den  EinfluB  des  Unterschiedes  zwischen  gefalligen,  miBfalligen  und  in¬ 
differenten  Bildem.  Auch  als  60  schwarzweiBe  Bilder  verwendet  wurden, 
trai  weder  nach  der  ersten  noch  nach  der  zweiten  Exposition  dieser  EinfluB 
henror.  Indes  fehlte  es  in  all  diesen  Versuchen  an  objektiven  Kriterien  fiir 
die  Vergleichbarkeit  der  Komplexitat  der  Bilder  wie  auch  fiir  die  der  mog- 
Kchen  Punkte  in  Zahl,  Art  und  Bedeutung;  die  Bilder  zeigten  femer  apper- 
xeptive  und  assoziative  Schwierigkeiten ;  endlich  waren  auch  die  Schwierig- 
keiten  der  Beschreibung  durchaus  nicht  immer  die  namlichen.  Daher  wurden 
Versuche  im  Dunkelzimmer  bei  gleichmaBiger  Beleuchtung  vorgenommen,  und 
mr  bei  einer  Expositionsdauer  von  nur  einer  Sekunde,  um  das  Abschweifen 
der  Aufroerksamkeit  und  eine  allzu  geringe  Fehlerzahl  zu  verhiiten;  als 
Objekte  dienten  40  vierseitige  Karten,  in  deren  jeder  neun  mit  farbigen 
Gelatineplattchen  uberzogene  quadratische  Felder  ausgeschnitten  waren;  die 
Felder  wurden  auf  einen  Schirm  projiziert;  in  jeder  Figur  kamen  drei  bis 
her  and  im  ganzen  sieben  verschiedene  Farben  (Rosa,  Rot,  Orange,  Gelb. 
Gran,  Blau  und  Violett)  zur  Anwendung;  die  Versuchsperson  saB  7  m  vom 
Schirm  entfemt  und  konnte,  da  das  ganze  Bild  in  seiner  Diagonale  1,15  m 
msB.  alle  Farben  im  indirekten  Sehen  leicht  erkennen;  ein  mit  Leuchtfarbe 
bestrichener  Fleck  diente  als  Fixationspunkt.  Die  Versuchsperson  hatte  die 
gesehenen  Farben  und  Stellen  nach  vorher  verabredeten  Bezeichnungen  zu 
benennen;  jede  richtig  genannte  und  lokalisierte  Farbe  gait  als  drei  Punkte 
(Name,  horizontal  und  verticale  Reihe);  falsche  Lokalisierung  einer  richtig 
ugegebenen  Farbe  z&hlte  als  ein  Punkt;  war  die  Lokalisation  nur  in 
einer  der  beiden  Reihen  falsch,  dann  zahlte  die  Angabe  als  zwei  Punkte; 
dies  war  auch  der  Fall,  wenn  bei  richtiger  Lokalisation  Rot  mit  Rosa,  Blau  mit 
Violett,  Gelb  mit  Orange  verwechselt  wurde.  Auch  diese  Versuche  wurden 
acht  Tage  spater  wiederholt.  Trotz  der  verbesserten  Versuchsbedingungen 
var  aber  das  Resultat  wieder  stets  negativ.  An  Nebenergebnissen  hebt 
Verf.  folgende  hervor:  In  den  ersten  Versuchen  traten  Assoziationen  auf, 
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und  zwar  als  Erinnerungsbilder  oder  Wortvorstellungen,  jedoch  zeigte  ihre 
Anzahl  wieder  keine  eindeutige  Beziehung  zn  der  Unterscheidung  zwischen 
gefalligen,  miBfalligen  und  gleichgfiltigen  Bildem ;  nor  ein  gewisser  Antagonis- 
mus  zwischen  der  Zahl  der  Erinnerangsbilder  und  Wortvorstellangen  maehte 
sich  bei  zwei  Versuchspersonen  bemerkbar.  Die  Grfinde  des  Gefallens  warn: 
Beschaffenheit  der  einzebien  Farben  (Nuance,  Glanz,  Sattigung  und  emotionelle 
Stinunung),  Zusammenstellung  der  Farben,  geschickte  Zeichnung.  Symmetric 
und  Einheit  der  Figur,  Regelm&Bigkeit,  unter  Umstanden  UnregelmafligkeiL 
Bedeutung  oder  Inhalt  (assoziativer  Faktor),  Neuheit  und  Wiedererkennen; 
Grfinde  des  MiBfallens  waren:  Beschaffenheit  der  einzelnen  Farben,  ihre 
Zusammenstellung,  Unbestimmtheit  der  Form,  UnregelraaBigkeit  und  Sinn- 
losigkeit.  Ffir  das  Wiedererkennen  machte  es  keinen  Unterschied,  ob  es  sich 
um  gleichgfiltige,  gefallige  oder  miBfallige  Eindrficke  handelte;  bei  den  ersten 
Versuchen  wurden  fast  alle  Bilder  wiedererkannt,  bei  den  spateren  fast  gar 
keine.  Es  fiberwog  eine  Verbesserung  der  affektiven  Wirkung  in  der  Erinne- 
rung.  Nur  bei  sehr  wenigen  Bildem  stimmten  die  Versuchspersonen  in  der 
Beurteilung  der  Geffihlsbetonung  fiber  ein,  'am  meisten  noch  bei  den  ange- 
nehmen  Bildem;  auch  die  Beurteilung  der  Schwierigkeit  der  Aufgabe  xeigte 
selten  eine  Obereinstimmung.  Die  Erinnerangen  an  die  leichte  Klasse  fiber- 
wogen  nach  der  ersten  Exposition,  wahrend  nach  der  zweiten  Exposition 
diese  Erscheinung  weniger  scharf  ausgepragt  war.  In  der  „Erklfirung  der 
Resultatew  weist  Verf.  auf  die  angegebenen  individuellen  Differenxen  nnd 
auf  den  Unterschied  zwischen  dem  direkten  und  indirekten  EinfluB  des  Ge- 
ftihls  auf  den  Ged&chtnisprozefi  hin;  direkt  ist  der  EinfluB  bei  unmittelbar 
gesteigerter  Tendenz  zur  Assoziation  und  Reproduktion ;  indirekt  ist  er,  wenn 
ein  Anziehen  oder  AbstoBen  der  Aufmerksamkeit  als  Vermittlung  auftritt: 
letzteres  war  in  diesen  Versuchen  nur  gelegentlich  vorhanden.  Zum  SchluB 
setzt  sich  die  Verf.  noch  mit  den  Erorterungen  fiber  den  Zusammenhang  voo 
Geffihl  und  Gedachtnis,  wie  sie  von  Ribot ,  Titchener,  Honcicz ,  Fauik ,  Stoning. 
Colegrove  und  Kotcaleivski  gemacht  wurden,  auseinander. 

1m  Anschlusse  an  diese  Ausffihrungen  bemerkt  Kiilpe ,  daB  a  priori  die 
Dauer  und  Lebhaftigkeit  der  Empfindung  und  ihre  Beziehung  zu  anderen 
BewuBtseinsinhalten,  femer  die  Perseverationstendenz,  die  Reproduzierbarkeit 
die  Reproduktionstendenz  und  die  Assoziabilitat,  endlich  die  Bedeutung  ffir 
die  Aufmerksamkeit,  das  Wollen  und  Handeln  von  dem  Geffihl  beeinflufit 
sein  kann.  Was  nun  die  Reproduktionstendenz,  Bereitschaft,  Perseverations- 
tendenz,  Reproduzierbarkeit,  Assoziationsfestigkeit  und  Assoziabilit&t  der  Emp- 
flndung  anlangt,  so  kann  sie  durch  das  Geffihl  geffirdert  oder  gehemmt, 
gesteigert  oder  verringert  werden;  Lust  und  Unlust  konnen  gleichsinnig 
oder  ungleichsinnig,  direkt  oder  indirekt  wirken.  All  dies  gilt  auch  you 
einem  Empfindungskomplex,  wie  er  den  Gordon  schen  Versuchen  zugnmde 
lag.  Die  Starke  der  Reproduktionstendenz  zeigte  sich  in  diesen  als  unab- 
hangig  von  dem  affektiven  Charakter  des  Eindrucks.  Aber  diese  Unabhingig- 
keit  ist  auch  bei  der  Empfindlichkeit  und  Unterschiedsempfindlichkeit,  bei 
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der  Ausfuhrung  bestimmter  wissenschaftlicher  Aufgaben,  bei  dem  Wollen  und 
Handeln  nach  Prinzipien  erwiesen.  Es  handelt  sich  eben  urn  eine  „Emanzi- 
pation  des  Intellekts  und  des  Willens  von  den  Gefiihlen  der  Lust  uAd  Unlust“, 
die  nm  so  leicbter  gelingt,  je  einfacher  und  durchsichtiger  die  Aufgabe  und 
die  Mittel  zu  ihrer  Losung  sind.  Hat  das  Gefuhl  einen  Einflufl  auf  den 
Intellekt,  so  ist  er  ein  mittelbarer  und  mehrsinniger  (Befestigung  oder 
Sehwachung  der  gestellten  Aufgabe,  die  durch  Lust  oder  Unlust  an  der 
irestellten  Aufgabe  bedingte  Befbrderung  oder  Beeintrachtigung  der  Lbsung). 
Ein  einfacher  prinzipieller  Gegensatz  in  der  Wirkung  von  Lust  und  Unlust 
&of  die  intellektuellen  Prozesse  besteht  jedenfalls  nicht,  wobei  tibrigens  noch 
nrischen  aktiver  und  passiver  Lust  bzw.  Unlust  zu  unterscheiden  ware. 
Ferner  zeigen  die  Versuche,  daB  Lust  und  Unlust  keine  Grundlage  des  Wieder- 
erkennens  ausmachen,  sie  sind  zu  wenig  differenziert,  um  als  Reproduktions- 
motive  fur  die  Besonderheiten  der  Vorstellungen  zu  dienen.  Das  spricht 
fegen  die  „pluralistische  Lust-  und  Unlusttheorie44  im  extremen  Sinne,  ohne 
jJlerdings  bereits  die  einfache  Lust-  und  Unlusttheorie  in  ihrer  strengen  Form 
ootwendig  zu  machen;  gegen  jene  spricht  aber  auch  die  Tatsache  der  Ge- 
fuhlsubertragung.  Endlich  weist  K.  auf  den  Mangel  hin,  daB  bei  G.  sich 
die  Mittel werte  fiir  jede  Versuchsperson  auf  verschiedene  Objekte  beziehen 
mfolge  der  individuellen  Differenzen  bei  der  Beurteilung  der  Gefuhlsbetonung 
and  der  Schwierigkeit,  welch  letztere  sich  auf  die  sinnliche  Auffassung,  auf 
die  Einpragung  der  Elemente  und  ihrer  Anordnung,  auf  die  Beschreibung 
and  auf  die  Beziehung  zu  den  vorangegangenen  Versuchen  stiitzen  konnte, 
obgleich  sie  sich  allerdings  vorschriftsmaBig  nur  auf  das  erste  Moment 
statzen  sollte. 

Kiesow ,  F Uber  einige  geometrisch-optische  Tauschungen.  Arch, 
f.  d.  ges.  Psychol.  Bd.  VI,  S.  289 — 305. 

Eine  horizontale,  frei  endende  Gerade  von  30  mm  erscheint  groBer  als 
eine  gleich  lange,  die  am  Ende  eine  vertikale  Begrenzungslinie  hat  oder  den 
horizontalen  Schenkel  eines  rechten  Winkels  bildet;  ist  letzterer  gleich schenklig, 
dann  erscheint  der  vertikale  Schenkel  als  die  groBte  von  alien  drei  Linien. 
Der  Grand  liegt  in  dem  Unterschiede  zwischen  Ruhe  und  Bewegung  oder  in 
den  verschiedenen  Graden  der  Leichtigkeit  in  der  Bewegung  des  Auges. 
Diese  Momente  kommen  bei  alien  konstanten  und  variabeln  Strecken- 
tanschungen  in  Betracht.  Daher  erscheint  bei  vier  gleich  langen  horizontalen 
Graden,  von  denen  die  eine  in  der  Mitte,  die  andere  nach  dem  Ende  zu 
einen  Punkt  uber  sich  hat,  die  dritte  zwischen  den  beiden  Scheitelpunkten 
zweier  nach  innen  spitzer  Winkel  liegt  und  die  vierte  frei  endet,  die  letztere, 
die  Normalstrecke,  langer  als  die  erste,  dagegen  kiirzer  als  die  beiden 
anderen.  Wird  bei  der  zuerst  genannten  Tauschung  die  Begrenzungslinie 
verlangert,  so  schwacht  sich  die  Tauschung  durch  Kontrast  im  Wundt  schen 
Sinne  ab,  ohne  aber  jemals  ganz  zu  verschwinden ;  dasselbe  gilt  von  dem 
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rechten  Winkel.  Anders,  wenn  es  sich  um  eine  beiderseitige  Begrenzung 
handelt.  Sobald  die  gleich  langen  vertikalen  Begrenznngslinien  eine  gevisse 
Lange  iiberschritten  haben,  wird  die  eingeschlossene  Horizontale  untersehitzt 
wobei  allerdings  ein  gewisser  Wettstreit  der  miteinander  verglichenen  Strecken 
auftritt,  weil  bald  die  Normal-  bald  die  Vergleichsstrecke  mit  reladv  ruhendetn 
oder  bewegtem  Auge  erfafit  wird.  Fiigt  man  an  den  Scheitelponkt  einei 
rechten  Winkels  eine  nach  oben  links  gerichtete  Gerade  am  und  haben  aUe 
diese  drei  Linien  dieselbe  Lange  wie  eine  frei  endende  horizontale  Gerade, 
so  erscheint  die  schrage  Linie  noch  grbfier  als  die  senkrechte,  ist  also  schein- 
bar  die  grofite  unter  alien  vier  Linien,  weil  sie  sich  dem  Bewufitsein 
zuerst  und  sofort  aufdr&ngt  ( Schumann )  und  weil  in  ihrer  Richtung  der 
Blick  wandert;  ein  Wettstreit  bei  langerem  Betrachten  trat  hier  nur  beim 
Vergleich  der  schragen  und  senkrechten  Linie  ein,  da  infolge  ihrer  Lage 
der  Blick  leicht  von  einem  Stuck  zum  andem  wandera  kann  und  durch  den 
Vorgang  der  Vergleichung  Ver&nderungen  geschaffen  werden,  die  anf  den 
Momenten  der  Bewegung  und  Ruhe  des  Auges  beruhen ;  dem  perspektivischen 
Sehen  spricht  hierbei  der  Verf.  im  Gegensatz  zu  Ebbinghaus  keine  wesentliche 
Bedeutung  zu,  da  es  von  den  meisten  nur  auf  Aufforderung  hin  gefibt  wird.  — 
Wird  eine  Horizontale  um  ein  Stuck,  das  durch  einen  kleinen  vertikalen 
Teilstrich  von  ihr  getrennt  ist,  verl&ngert,  dann  erfahrt  sie  eine  Oberechit- 
zung;  wird  die  Verlangerung  kontinuierlich  fortgesetzt,  dann  tritt  zunachst 
von  einem  bestimmten  Punkte  an  eine  fortschreitende  Verminderung  der 
T&uschung  auf  bis  zu  einer  zweiten  Stelle,  von  welcher  an  die  weitere  Ver¬ 
langerung  wirkungslos  bleibt;  die  Oberschatzung  der  Vergleichsstrecke 
schwindet  aber  nie,  so  groB  auch  objektiv  ihre  Lange  und  Verlangerung  sei; 
gleicht  letztere  der  Vergleichs-  bzw.  Normalstrecke,  dann  tritt  ein  Oszillieren 
hervor.  Aus  diesen  Tatsachen  folgert  Verf.,  daB  bei  der  MiiUer-Lt/er scben 
Figur  nicht  der  Kontrast  die  Hauptrolle  spielt.  Zum  Nachweis  hierfur  ver- 
gleicht  er  eine  frei  endende  15  mm  lange  Horizontale  mit  vier  anderen  gleich 
groBen  wagerechten  Geraden,  von  denen  je  zwei  einseitig  und  beiderseitig  um 
ein  durch  einen  kleinen  vertikalen  Strich  getrenntes  Stuck  verlangert  sind. 
und  zwar  das  eine  Mai  um  5,  das  andere  Mai  um  30  mm.  Die  beiden  ein- 
seitigen  Begrenzungen  bedingen  eine  Oberschatzung,  bei  den  beiden  beider- 
seitigen  ist  nicht  das  Verhaltois  zur  Normalstrecke  in  dem  einen  Fall  die 
Umkehrung  von  dem  in  dem  andem  Falle,  wie  es  der  Kontrast  verlangen 
wiirde.  Dieser  wirkt  also  nur  schwach  mit  und  wird  oft  durch  das  Motiv 
der  Augenbewegung  verdeckt,  so  daB  bei  starrer  monocularer  Fixation  die 
Tauschung  bei  der  Strecke  zwischen  den  kleinen  Ansatzstficken  zurficktritt 
und  die  Linie  zwischen  den  beiden  groBen  Ansatzstucken  als  die  kleinste 
von  alien  erscheint.  Vielmehr  handelt  es  sich  hier  vor  allem  um  eine  auf 
Augenbewegungen  beruhende  „Einstellungst&uschungtt,  wie  scbon  Ebbtagfaw 
betonte.  Beim  gewohnlichen  binokularen  Sehen  wird  die  Normalstrecke  stets 
mit  relativ  ruhigem  Auge  erfaBt,  bei  einseitiger  Begrenzung  durch  kurze 
Ansatzstiicke  geht  die  Bewegung  fiber  diese  hinaus,  bei  beiderseidger  Be- 
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graining  beginnt  die  Bewegung  bereits  vor  der  Begrenzung;  lange  Ansatz- 
stacke  hemmen  die  Bewegung,  so  daB  die  eingeschlossene  Strecke  mit  relativ 
ruhendera  Blick  erfaBt  wird.  Es  handelt  sich  hier  um  ahnliche  Vorgange 
wie  bei  der  Verlangerung  der  Schenkel  in  der  MuUer-Lyer  schen  Figur.  Aber 
diese  Hemmung  ist  nur  eine  relative;  denn  vergleicht  man  in  der  MuUer- 
Lyer  schen  Figur  die  eingeschlossene  Gerade  mit  der  gleich  langen  frei 
endenden,  so  wird  jene  selbst  bei  sehr  langen  Schenkeln  noch  iibersch&tzt. 
1m  ubrigen  treten  auch  bei  einseitiger  Begrenzung  durch  gleiche  langschenk- 
lige  Winkel  dieselben  Erscheinungen  auf,  wie  bei  einseitiger  Verlangerung. 
In  bezug  auf  die  Mitwirkung  perspektivischer  Nebenvorstellungen  stellt  sich 
Verf.  auf  die  Seite  Wundts ,  wahrend  er  die  Zippssche  Theorie  nur  als  Erklarung 
der  Wirkungen,  nicht  der  Ursachen  der  Tauschungen  akzeptiert.  Dem  Text 
sind  zehn  Figuren  eingezeichnet. 

Botti .  Luigi ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  variabeln  geometrisch- 
optischen  Streckentauschungen.  Arch.  f.  d.  ges.  Psychol. 
Bd.  YI,  S.  306—315. 

Die  Uberschatzung  einer  ungeteilten  horizontalen  Geraden  gegenuber 
einer  in  der  Mitte  geteilten,  bei  der  iibrigens  die  gegenseitige  Lage  der  neben- 
einander  befindlichen  Strecken  eine  individuell  verschiedene  Bedeutung  hat, 
nimmt  immer  mehr  ab,  je  mehr  der  Teilpunkt  sich  einem  Ende  nahert,  und 
schlagt  nach  einigen  Oszillationen  an  einem  bestimmten  Punkte  in  ihr  Gegen- 
teil  um:  verschiebt  sich  der  Teilpunkt  iiber  diese  Stelle  hinaus  noch  mehr 
nun  Ende,  zu  dann  wird  die  neue  Tauschung  immer  deutlicher.  Diese  Er¬ 
scheinungen  beobachtete  Verf.  an  zwei  wagerechten  Graden  von  je  30  mm 
Lange,  die  in  einem  Abstande  von  15  mm  nebeneinander  lagen  und  auf 
einem  Kart  on  von  18  cm  Lange  und  10  cm  Breite  gezeichnet  waren.  Der 
Imschlag  war  schon  deutlich  vorhanden,  wenn  der  Teilpunkt  10  mm  von  der 
Mitte  abgeriickt  war.  Sind  daher  beide  Strecken  geteilt,  liegt  aber  der 
Teilpunkt  bei  der  einen  2  und  bei  der  anderen  5  mm  vom  Ende  ab,  oder 
liegt  er  bei  der  einen  in  der  Mitte  und  bei  der  anderen  3  mm  jenseits  von 
dieser,  dann  erscheint  dort  die  erste  und  hier  die  zweite  Strecke  als  die 
langere.  Auch  bei  Punktdistanzen  von  gleicher  Lange,  die  neben  und  unter- 
einander  liegen,  tritt  dasselbe  Phanomen  auf,  abgesehen  davon,  daB  hier 
bereits  bei  Lage  des  dritten  Punktes,  als  des  Teilpunktes  in  der  Mitte  der 
einen  Distanz,  Oszillationen  sich  zeigten.  Den  Grund  sieht  Verf.  mit  Wundt 
darin,  daB  die  Strecken  sich  je  nach  der  Erleichterung  der  Fixation  oder 
dem  Grade  der  NOtigung  zu  Blickbewegungen  andem;  letztere  sind  notig, 
sobald  der  Teilpunkt  von  der  Mitte  abruckt  und  so  keinen  Ruhepunkt  mehr 
fur  den  Blick  abgibt,  ja  womQglich  zu  einem  Abwagen  der  GroBenunterschiede 
zwingt,  wahrend  die  ungeteilte  Strecke  mit  relativ  ruhigem  Blick  umfaBt  oder 
gleichmaBig  durchlaufen  werden  kann.  Ahnliche  Tauschungen  illustriert  Verf. 
an  drei  wieder  je  30  mm  langen  Horizontalen,  iiber  denen  zwei  Dreiecke  von 
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je  9  mm  Hohe  errichtet  sind;  die  beiden  Dreiecke  lagen  in  einer  gegen- 
seitigen  Entfernung  von  wiederum  15  mm  nebeneinander,  die  freie  Germde 
daruber;  ist  nun  das  eine  Dreieck  gleichschenklig  nnd  das  andere  ungiekh- 
seitig,  dann  erscheint  die  freie  Gerade  am  langsten  infolge  ahnlicher  Moment*, 
wie  sie  bei  der  MuUer-Lyer  schen  Figur  in  Betracht  kommen;  bei  den  beiden 
Dreiecken  erscheint  die  Grundlinie  des  gleichseitigen  kJeiner  als  die  des 
anderen,  weil  bei  jenem  die  Spitze  fiber  der  Mitte  liegt;  je  mehr  wieder  die 
Spitze  nach  dem  Ende  der  Grundlinie  zu  ruckt,  am  so  dentlicher  wird  die 
Oberschatzung.  Diese  tritt  auch  hervor,  wenn  bei  den  beiden  Dreiecken  der 
eine  Schenkel  in  Wegfall  kommt.  Endlich  setzt  Verf.  mehrere  gleiche  Recht- 
ecke  untereinander,  von  denen  das  oberste  ganz  schwarz  ausgefuUt  ist 
wahrend  die  anderen  keine  vertikalen  Begrenzungslinien  haben  nnd  nm  so 
weniger  horizontale  Geraden,  die  zueinander  und  zu  den  beiden  Begrenzungs- 
linien  parallel  und  zwischen  den  letzteren  liegen,  aufweisen,  je  tiefer  sie  sich 
befinden.  Mit  der  Abnahme  der  Helligkeit  nimmt  die  Lange  der  Rechteeke 
ab;  femer  aber  nimmt  auch  die  Erschwerung  der  Blickbewegung  nnd  damit 
scheinbar  die  Hohe  zu,  je  weniger  Zwischenlinien  vorhanden  sind.  Dies  gilt 
aber  wieder  nur  bis  zu  einer  gewissen  Anzahl  von  Zwischenlinien;  nimmt 
diese  noch  weiter  ab,  dann  nimmt  auch  wieder  die  scheinbare  Hohe  ab.  Der 
Arbeit  sind  elf  Figuren  im  Text  beigegeben. 

Storring,  (?.,  Experimentelle  Beitrage  zur  Lehre  vom  Gefuhl. 
Arch.  f.  d.  ges.  Psychol.  Bd.  VI,  S.  316—356. 

Von  der  Empfindungslust  wird  die  Stimmungslust  unterschieden, 
welche  bei  einem  Geschmacksreiz  (verdunnter  Himbeersaft  mit  oder  ohne 
Zitronensaft)  dadurch  erzeugt  wurde,  daB  die  Lfisung  geschlnckt  und  dann 
von  der  Empfindung  abgesehen  wurde,  so  dafi  mit  dem  Schlucken  der  Ge¬ 
schmacksreiz  als  eine  „erledigte  Tatsache“  gait.  Versuchspersonen  waren 
drei  psychologisch  geschulte  Herren.  Sie  gaben  an,  daB  an  der  Stimmungs- 
lust  alle  jeweilig  vorhandenen  BewuBtseinsinhalte  teilhaben,  an  der  Empfin¬ 
dungslust  nur  der  Geschmacksreiz;  jene  glich  der  Lust  bei  gehobener 
Stimmung.  Zur  naheren  experimentellen  Erforschung  dieses  Unterschiedes 
wurden  Dynamometerversuche  angestellt,  und  zwar  zunachst  im  indifferenten 
Zustande,  dann  in  der  Empfindungslust,  dann  wieder  im  indifferenten  Zu- 
stande  und  schlieBlich  in  der  Stimmungslust;  vor  jedem  Versuche  erfolgte 
das  Signal  „jetztu  zwei  Sekunden  nach  der  Vorbereitung  durch  den  Znrnf 
„bald“;  auf  einen  Wechsel  der  Zeitlage  wurde  Rucksicht  genommen;  die 
Beschreibung  erfolgte  zum  Teil  spontan,  zum  Teil  durch  vorsichtiges  Aos- 
fragen.  Die  Versuchspersonen  stimmten  nun  darin  fiberein,  dafi  die  Emp¬ 
findungslust  wahrend  des  Versuchs  eine  Herabminderung  ihrer  Intensitit 
erfuhr  und  durch  die  dynamometrischen  Spannungsentwicklungen  an  Lost- 
intensitat  verliere,  um  nachher  wieder  daran  zu  gewinnen,  w&hrend  bei  der 
Stimmungslust  diese  Erlebnisse  fehlen;  bei  zwei  Versuchspersonen  xeigte 
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letstere  im  Unterschiede  von  der  ersteren  auch  eine  Steigerung  der  Tendenz 
Mr  Reproduktion  angenehmer  Vorstellungen,  auch  soli  sie  von  einer  Er- 
veiternng  des  BewuBtseinsfeldes  begleitet  sein,  so  daB  die  Stimme  des  Ver~ 
sachsleiters,  das  Ticken  des  Chronometers  usw.  beachtet  wird,  wahrend  bei 
der  Empfindnngslust  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Geschmacksreiz  konzentriert 
ist:  endlich  soli  bei  dieser  der  Impuls  zur  Bewegung  ein  Sich-Losreifien  von 
der  Lust  notig  machen,  wahrend  bei  der  Stimmungslust  die  Vorstellung  der 
auszufuhrenden  Bewegung  an  dem  Lustzustande  teil  hat.  —  Dieser  „sub~ 
jektiv-psychologischen  Charakteristik*  folgt  eine  „objektiv- 
pneumograpbische  Charakterisierung*,  wobei  die  thoracale  und  ab- 
dominale  Atmung  getrennt  registriert  wurden,  und  zwar  wie  Verf.  hervorhebt, 
nm  ersten  Male.  Mitgeteilt  werden  die  Werte  fur  Hohe  und  Niveau  der 
einzelnen  Kurven,  ferner  fiir  diese  beiden  und  die  Kurvenlange  der  all- 
gem  eine  Durchschnittswert,  endlich  die  Differenz  zwischen  der  durchschnitt- 
bchen  indifferenten  und  lustbetonten  Kurvenhohe,  sowohl  in  der  thora- 
ctlen  wie  in  der  abdominalen  Atmung;  von  einigen  Versuchen  werden  auch 
die  Kurven  wiedergegeben.  Es  ergab  sich,  daB  in  der  Stimmungslust  beide 
Atmungskurven  stets  eine  grdBere  Hohe  erreichen,  und  zwar  steigt  in  alien 
Fallen  die  thoracale  starker  ais  die  abdominale ;  die  Atemfrequenz  war  herab- 
gesetzt:  in  bezug  auf  das  Niveau  differierten  die  einzelnen  Versuchspersonen. 
In  der  Empfindnngslust  dagegen  war  die  Frequenz  gesteigert,  die  thoracale 
and  abdominale  Atmung  bei  schwacher  und  mittelstarker  Lust  verflacht  und 
bei  starker  vertieft,  ohne  daB  das  bei  der  Stimmungslust  angegebene  Ver- 
haltnis  der  beiden  Atmungsformen  hervortrate.  —  Stimmungsunlust  zog  Verf. 
nicht  in  den  Kreis  seiner  Beobachtungen.  Die  Atemkurven  fiir  sehr  starke 
Empfindungsunlust  zeigen  groBe  individuelle  Differenzen  durch  Verschie- 
denheiten  in  der  Aktivitat  der  Versuchspersonen.  Sonst  ergab  sich  eine  Ver- 
kleinerung  des  Quotienten  aus  Inspirations-  und  Exspirationsdauer,  wahrend 
bei  der  Lust  eher  das  Gegenteil  hervortrat;  ferner  war  die  in  der  lndifferenz 
meist  vorhandene  Konkavitat  der  Exspirationskurven  bei  Unlust  abgeschwacht 
oder  in  Konvexitat  verwandelt;  war  letztere  schon  in  der  lndifferenz  vor- 
handen,  dann  erfuhr  sie  in  der  Unlqst  noch  eine  Steigerung.  Die  Unlust 
war  hervorgerufen  durch  Kochsalzlosung,  Tictura  Gentianae  und  Essig.  — 
SchlieBlich  wird  noch  der  „EinfluB  des  Gefiihls  auf  die  auBeren 
Willenshandlungen"  behandelt  unter  Zugrundelegung  der  Dynamometer- 
versuche  bei  einfacher,  sensorischer  und  motorischer  Vorbereitung.  Dem 
Signal  „jetztu  ging  immer  der  Zuruf  nbaldu  zwei  Sekunden  voraus.  Bei 
sensorbcher  Vorbereitung  wurde  bei  „bald“  die  „Jetztvorstellungu  fixiert,  um 
bei  ^jetzt*4  sofort  zu  reagieren.  Bei  der  motorischen  Vorbereitung  wurde  bei 
.bald-  „eine  die  geforderte  Bewegung  vorbereitende  Spannungsinnervation 
der  betreffenden  Muskulatur44  vollzogen.  Reagiert  wurde  mit  maximalem 
Druck,  die  Zeit  wurde  mit  einer  Funftelsekundenuhr  gemessen;  Ermiidung 
wurde  durch  Vereinigung  von  nur  vier  bis  sechs  Reaktionen  zu  einer  Gruppe 
moglichst  vermieden.  Auf  Grund  der  Selbstbeobachtung  stellt  Verf. 
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folgende  Satze  auf:  Bei  sensorischer  Vorbereitung  und  Unlast  i st  die 
Fixierung  der  Jetztvorstellung  leichter,  intensiver  nnd  ko  ns  tan  ter,  aJs  wenn 
die  Unlust  fehlt;  die  Unlust  mindert  sich  nach  Eintritt  der  Vorbereitung  ent- 
sprechend  der  Intensitat  in  der  Fixierung  der  Jetztvorstellung,  om  im  Moment 
der  Reaktion  noch  mehr  znriickzutreten ;  ja  ist  die  Unlust  stark,  dann  tritt 
wahrend  der  Unlustreizung  ein  Lustgefiihl  auf  und  bei  der  Reaktion  entstebt 
ein  angenehmes  Gefiihl  der  Losung,  bei  einer  Versuchsperson  ging  der  Reaktion 
bereits  eine  lustbetonte  Erwartung  vorher;  nach  der  Reaktion  tritt  das  I  n- 
lustgefiihl  wieder  hervor;  der  Bewegungsimpuls  ist  grOBer  als  bei  einfacher 
Vorbereitung  mit  Unlust  oder  bei  sensorischer  Vorbereitung  ohne  Unlost; 
schlieBlich  soli  noch  mit  der  sensorischen  Vorbereitung  eine  gesteigerte  Er- 
regbarkeit  verbunden  sein.  Die  motorische  Vorbereitung  ist  bei  Unlnst 
erschwert,  es  treten  Schwankungen  zwischen  dieser  und  den  Spannongsemp- 
findungen  auf;  die  schwache,  mittelstarke  und  starke  Unlust  wird  noch  starker 
herabgemindert  als  bei  sensorischer  Vorbereitung,  indem  die  Spannongsemp- 
findungen  mit  der  Unlust  verschmelzen.  Objektiv  zeigte  sich  eine  groftere 
Steigerung  des  motorischen  Effekts  bei  motorischer  als  bei  sensorischer 
Vorbereitung,  aber  auch  bei  dieser  ist  er  groBer  als  bei  einfacher  Vorberei¬ 
tung.  Die  Unlust  steigert  bei  einfacher  Vorbereitung  den  Effekt  entsprechend 
ihrer  Intensitat,  wobei  allerdings  sehr  schwache  Unlust  nicht  zur  Beobachtong 
kam:  dies  trifft  auch  bei  sensorischer  Vorbereitung  zu,  ja  bei  einer  UnJust 
mittlerer  Intensitat  ist  die  Steigerung  hier  noch  groBer  als  dort;  bei  motori- 
scher  Vorbereitung  ist  die  Steigerung  durch  die  Unlust  ebenfalls  vorhanden. 
aber  in  geringerem  Grade  als  bei  der  sensorischen  Vorbereitung,  wahrend 
sich  iiber  ihr  Verhaltnis  zur  einfachen  Vorbereitung  nichts  Bestunmtes  er- 
mitteln  lieB.  Verf.  verhehlt  sich  ubrigens  nicht  die  Mangel  des  Dynamo¬ 
meters,  denen  es  auch  zuzuschreiben  ist,  daB  sich  iiber  den  EinflaB  der 
Lust  auf  den  motorischen  Effekt  nichts  Sicheres  eruieren  lieB.  Daram  steUt 
Verf.  die  Fortfuhrung  dieser  Versuche  an  einem  von  ihm  konstmierten  Ergo- 
graphen  in  Aussicht.  Bis  dahin  will  er  auch  die  theoretische  Diskussion  der 
Versuche  verschieben  und  begniigt  sich  jetzt  mit  der  FeststeUung,  daB  die 
Unlust  auf  das  Zustandekommen  der  Willenshandlungen  von  un- 
mittelbarer  Wirkung  ist.  Wiinschenswert  ware  auch  noch  eine  Unter- 
suchung  iiber  die  Anderung  der  Erregbarkeit  der  GroBhirnzentren  bei  Unlnst 
und  den  verschiedenen  Arten  der  Vorbereitung. 

Kclchner,  Mathilde,  Die  Abhangigkeit  der  Atem-  und  Pulsver- 
anderung  vom  Reiz  und  vom  Gefiihl.  Arch.  f.  d.  ges.  Psychol. 
Bd.  V,  S.  1—124. 

Nach  einer  sehr  eingehenden  Darstellung  und  Kritik  von  Lehmanns 
Untersuchung:  „Die  korperlichen  AuBerungen  psychischer  Zustande,  1.  Teil* 
hehandelt  Verf.  zunachst  die  „ Abhangigkeit  des  Gefuhls  und  seines 
Ausdrucks  vom  einfachen  sinnlichen  Reiz44.  Zur  Anwendung  kamen 
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Geschmacksreize  (Tinctura  chinae  composita,  eine  Quassiaextraktlosung,  Sac* 
charm,  verdttnnte  Zitronensaure  und  Himbeersaft,  von  denen  einige  Tropfen 
nut  der  Pipette  auf  die  Zunge  getraufelt  wurden),  Farbenreize  (Gelatine-  und 
glanzlose  Pigmentbl&tter)  und  Schallreize  (Stimmgabeltbne  rait  und  ohne 
Schwebungen).  Bei  den  Geschmacksreizen  traten  in  bezug  auf  die  Qualitat 
und  Intensitat  des  Gefuhls  starke  individuelle  Differenzen  hervor,  so  dafi 
bfchstens  die  Unterscheidung  von  starken  und  schwachen  Gefiihlen  je  nach 
dem  Konzentradonsgrade  zu  erzielen  war  und  nur  Sufi  und  Bitter  im  all- 
gemeinen  dem  Unterschiede  von  Lust  und  Unlust  entsprachen;  bei  den 
Farbenreizen  suchten  zimachst  die  Versuchspersonen  die  gefuhlsbetonten  aus; 
am  meisten  stimmten  die  Schallreize  zu  den  Absichten  des  Versuchsleiters. 
Znr  Ermittlung  der  kbrperlichen  Ausdrucksformen  wurde  die  Pulsfrequenz  in 
I  den  einzelnen  Zeitabschnitten,  Fraktionen  von  je  10  Sekunden,  sobald  die 
|  Kvmographiontrommel  V2  cm  in  einer  Sekunde  zuriicklegte,  berechnet,  und 
zwar  wurde  dann  das  Verhalten  in  der  ersten  Fraktion  des  Gefiihls- 
zustandes  mit  dem  in  der  letzten  Fraktion  des  Indifferenzzustandes  ver- 
glichen;  aber  auch  die  Mittelwerte  aus  der  ganzen  Zeit  der  Gefiihlsdauer 
verden  mitgeteilt  und  zu  denen  aus  dem  gleich  langen  Indifferenzzustande 
in  Beziehung  gesetzt.  In  derselben  Weise  werden  die  Werte  fiir  die 
Atemfrequenz  berechnet;  endlich  wurde  die  Abweichung  der  mittleren 
Atemtiefe  von  der  Norm,  sowohl  getrennt  fiir  die  thoracale  und  abdo- 
minale  Atmung  als  auch  fiir  beide  zusammen  ermittelt.  Als  Versuchs¬ 
personen  dienten  aufier  Professor  Meumann  sechs  Studenten  und  Studen- 
tinnen.  —  Es  ergab  sich  fiir  Lust  bei  Geschmacksreizen  eine  Beschleunigung, 
bei  Farben-  und  Schallreizen  eine  Verlangsamung  des  Pulses;  jene  tritt  schon 
in  der  ersten  Fraktion,  diese  erst  im  Gesamtmittelwerte  deutlich  hervor. 
Nach  den  Angaben  der  Versuchspersonen.  die  stets  protokolliert  wurden,  zu 
urteilen,  war  die  Beschleunigung  bei  schwacher  Lust  grofier  als  bei  starker, 
so  dafi  sie  durch  die  Art  des  Reizes  bedingt  ist,  wahrend  dem  Lustgefiihl 
eine  Pulsverlangsamung  zukommt.  Die  Atemverhaltnisse  zeigen  starke  in¬ 
dividuelle  Differenzen ;  im  Durchschnitt  bedingt  die  Lust  eine  Beschleunigung 
and  Verflachung  der  thoracalen  wie  der  abdominalen  Atmung.  Bei  Unlust 
ist  der  Puls  beschleunigt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  starker  die  Unlust  ist; 
die  Reizqualitat  ist  ohne  Einflufi.  Bei  der  Atmung  treten  wieder  starke  in¬ 
dividuelle  Unterschiede  hervor;  im  allgemeinen  herrscht  auch  hier  eine  Ten- 
denz  zur  Beschleunigung.  Die  Reizqualitat  war  nicht  von  Bedeutung,  da- 
gegen  spielte  der  Unterschied  von  starker  und  schwacher  Unlust  eine  Rolle; 
die  thoracale  und  abdominale  Atmung  anderten  sich  nicht  immer  in  gleichem 
Sinne.  Den  Grand  fiir  das  verschiedene  Verhalten  von  Atem  und  Puls  sieht 
Verf.  in  dem  Einflufi  des  Willens  auf  jenen.  —  Um  Spannung  und  Lo sung 
hervorzurafen,  wurden  vier  verschiedene  Arten  von  Versuchen  angestellt: 
Zunachst  wurde  der  Beginn  des  Versuchs  durch  „jetzttt  signalisiert,  aber 
verzdgert;  hierbei  treten  aber  zuweilen  Unrahe  und  Unlust  auf.  Sodann 
wurde  durch  den  Schallhammer  eine  Reihe  gleicher  Gerausche,  aber  in  stets 
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wachsendem  Intervalle  erzeugt;  bei  einigen  Versuchspersonen  trat  GewShnung 
oder  Unlnst  auf,  und  durch  den  Schlag  stellte  sich  Losung  oder  Erregnng 
ein,  so  daB  die  Zustande  der  Spannung  und  Losung  ineinander  flossen. 
ZweckmaBiger  war  es,  auf  ein  Signal  hin,  das  einige  Seknnden  nach  dem 
Kommando  „bereitrt  erfolgte,  ein  Dynamometer  zusammenzudracken;  bei  ver- 
zogertem  Signal  ergab  sich  reine  Spannung,  aber  die  Ldsung  trat  infolge  der 
Kontraktion  nicht  rein  zutage.  Daher  wurden  auch  Reaktionen  dnrch  Nieder- 
driicken  eines  Tasters  vorgenommen,  bei  denen  ebenfalls  das  Signal  rjetzr 
wenige  Seknnden  nach  dem  Kommando  „bereitu  erfolgte.  Der  Krafteanfwand 
war  hier  zu  gering,  um  etwaige  Symptome  der  Lbsung,  die  von  der  Versuchs- 
person  wieder  anf  Grand  der  Selbstbeobachtung  anzngeben  war,  zn  ver- 
wischen  oder  die  Selbstbeobachtung  zu  stflren;  die  sensoriellen  oder  musku- 
laren  Reaktionen  iibertragen  sich  auf  die  Kymographiontrommel,  so  dad  die 
Uhr  entbehrlich  war.  Der  Puls  war  wahrend  der  Spannong  dnrchgebend 
beschleunigt:  der  Atem  zeigte  dagegen  wieder  in  bezug  anf  Freqnenx  nod 
Tiefe  individuelle  Unterschiede,  aber  nicht  regellose,  sondern  typische  fur 
die  einzelnen  Versuchspersonen.  Die  Verschiedenheit  des  BewuBtseinszustandes 
(Lust  oder  Unlust  wahrend  der  Spannung)  blieb  hierbei  ohne  Einflofi,  inch 
Niveauanderangen  der  Atmungskurven  und  Abhangigkeiten  von  der  Dispo¬ 
sition  der  Versuchsperson  traten  auf.  Die  Ldsungsymptome  waren  denen 
der  Spannung  entgegengesetzt.  Eine  Verbindung  von  Lust  oder  Unlast 
mit  Spannung  wurde  hervorgerafen  durch  Signalisierang  und  verzdgerte 
Applikation  von  angenehmen  oder  unangenehmen  Sinnesreizen.  Es  trat 
die  Losung  an  die  Stelle  der  Lust  oder  Unlust;  eine  resultierende  Wir- 
kung  verschiedener  Ausdracksformen  war  nicht  zu  beobachten;  folgte 
aber  die  Lust  der  Ldsung,  wie  beim  Heranterschlucken  von  Himbeersaft 
einige  Zeit  nach  der  Applikation,  dann  traten  auch  im  Puls  die  Lust- 
symptome  auf. 

Im  zweiten  Teil  werden  die  Ausdracksformen  von  „Affektento  be- 
handelt.  Schmerz  wurde  dadurch  erzeugt,  daB  eine  unverstellbare  Klemm- 
schraube.  wie  sie  bei  Gummischlauchen  verwendet  wird,  an  den  Nagel  eines 
Fingers  der  rechten  Hand  angelegt  wurde;  seine  Intensitat  schwankte  nach 
Person,  Lage  der  Klemmschraube  und  nach  dem  Finger;  die  Versuchsper¬ 
sonen  sollten  den  Schmerz  so  lange  wie  mbglich  ertragen,  um  dann  ein 
Signal  zu  geben.  Hier  schwanken  die  Ergebnisse  auch  in  bezng  anf  den 
Puls  infolge  der  ungleichen  Schmerzempfanglichkeit  der  Versuchspersonen;  die 
Atemverhaltnisse  variieren  selbst  bei  derselben  Person  von  Versuch  zn  Yer- 
such,  ja  sogar  wahrend  desselben  Versuchs,  noch  mehr  naturlich  von  Person 
zu  Person;  nur  eine  gewisse  Tendenz  zur  Beschleunigung  scheint  bei  Puls 
wie  Atmung  vorzuherrschen.  Anch  der  EinfluB  der  Spannung  auf  den  Ans- 
drack  des  Schmerzes  trat  nicht  eindeutig  hervor,  letzterer  wurde  haufig  von 
der  Unlust  unterschieden.  —  Schreck  wurde  bei  einer  Versuchsperson  her* 
voi^erufen,  als  sie  bei  Blitzlicht  photographiert  wurde;  der  Puls  zeigte  sich 
zunachst  beschleunigt,  dann  verlangsamt;  der  Atem  wies  im  Moment  des 
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Erschreckens  cine  heftige  Inspiration,  dann  thoracale  UnregelmaBigkeiten  und 
Vertiefung  auf.  Auch  bei  einer  Wiederholung  traten  diese  Syinptome,  wenn 
aoch  in  abgeschwachter  Form,  auf.  In  beiden  Fallen  verbanden  sich  korper- 
Hche  Veranderungen  mit  der  Reizapplikation,  auch  eine  Warmezunahme  wurde 
angegeben.  —  Die  Beobachtung  anderer  Affekte  wurde  dem  Zufall  iiberlassen. 
So  stand  eine  Studentin  vor  der  miindlichen  Doktorpriifung,  am  Vormittag 
dieses  Tages  stellte  sie  sich  noch  fur  Versuche  zur  Verfiigung;  dieErregung 
iuBerte  sich  in  einer  Pulsbeschleunigung  bei  schnellem  und  flachem  Atem; 
die  Angst  fuhrte  ebenfalls  zu  einer  starken  Pulsbeschleunigung,  aber  bei 
vertiefter  und  verlangsamter  Atmung,  wobei  aber  nur  die  Exspiration  ver- 
langsamt,  die  Inspiration  dagegen  beschleunigt  war;  die  bei  der  Konzentration 
auf  angenehme  Vorstellungen  signalisierte  Apathie  auBerte  sich  in  lang- 
aamem  Puls  und  gehemmtem  Atem.  Acht  Tage  nach  gliicklich  bestandenem 
Examen  fuhrte  die  Erinnerung  hieran  zu  einem  langsamen  Puls,  wahrend  der 
unregelmaBige  Atem  deutlich  zur  Verflachung  und  Beschleunigung  und  zu 
einem  spitzen  Obergange  vom  Exspirium  ins  Inspirium  tendierte;  die  Er- 
innerung  an  ein  unangenehmes  Erlebnis  wahrend  des  Examens  fuhrte  eine 
starke  Pulsverlangsamung,  Beschleunigung  und  Verflachung  der  Atmung  her- 
bei.  Als  eine  andere  Studentin  eines  Tages  iiber  eine  Unannehmlichkeit  sehr 
anfgeregt  war,  zeigte  sich  schneller  Puls,  vertieftes  Atmen  mit  spitzen 
Gipfeln;  als  sie  nach  einiger  Zeit  Erleichterung  signalisierte,  verflachte  und 
beschleunigte  sich  die  Atmung  bei  Abrundung  der  Gipfel  und  Steigung  des 
Xiveaus,  wahrend  sich  der  Puls  verlangsamte :  nach  einiger  Zeit  trat  wieder 
Unlnst  und  Abspannung  bei  vertieftem  Atem,  jedoch  ohne  spitze  Gipfel  und 
bei  Pulsbeschleunigung  auf.  In  einem  hierauf  folgenden  zweiten  Versuche 
sollte  sich  die  Versuchsperson  zunachst  auf  angenehme  Vorstellungen 
kouzentrieren,  um  sich  dann  ihrer  Aufregung  wieder  hinzugeben;  jenes 
?elang  ihr  nicht  ganz,  aber  der  Puls  zeigte  doch  eine  Verlangsamung, 
der  Atem  eine  Verflachung  und  Beschleunigung;  bei  der  folgenden  Un- 
lnst  war  jener  beschleunigt,  dieser  vertieft,  aber  nicht  spitzgipflig,  in 
der  Atemfrequenz  folgte  auf  eine  Verlangsamung  eine  Beschleunigung. 
Bei  einer  dritten  Versuchsperson  fuhrte  der  Arger  iiber  eine  nicht 
geloste  Rechenaufgabe  zu  flachem  und  beschleunigtem  Atem  bei  schnellem 
Puls. 

Im  dritten  Teil  handelt  es  sich  um  „die  Abhiingigkeit  der  Aus- 
drucksvorgange  von  willkiirlich  reproduzierten  Vorstellungen44. 
Waren  diese  unlustbetont,  dann  zeigten  sich  die  der  betreffenden  Versuchs¬ 
person  eigenen  Unlustsymptome  (vertiefter  und  verlangsamter  Atem  und  be- 
schleunigter  Puls);  als  hierauf  ein  Arger  iiber  das  Ablaufen  des  Kymographions 
aoftrat,  war  die  Atmung  verflacht  und  beschleunigt.  Bei  lustvollen  Vor- 
steflnngen  zeigte  dieselbe  Versuchsperson  langsamen  Puls  bei  beschleunigter 
und  verflachter  Atmung.  Um  die  Lust  oder  Unlust  bei  Wahrnehmungen  mit 
der  bei  Vorstellungen  zu  vergleichen,  wurde  derselben  Person  zunachst  ein 
lusterregender  Brief  gezeigt,  es  ergab  sich  eine  geringe  Zunahme  der  Puls- 
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frequenz  und  ein  verflachter,  beschleunigter  Atem :  als  nach  30  Sekunden  der 
Brief  entfernt  wurde,  verlangsamte  sich  der  Puls,  w  ah  rend  die  Atemfrequeni 
unverandert  blieb  und  die  Atemtiefe  noch  weiter  aboahm:  bierauf  wurde  ein 
zweiter  lusterregender  Brief  gezeigt,  wodurch  eine  Pulsverlangsaraung.  eine 
Atemverflachung  und  -beschleunigung  hervorgerufen  wurde,  nach  seiner  Weg- 
nahme  blieben  diese  Symptome  weiter  bestehen ;  endlich  wurde  ein  dritter 
unangenehraer  Brief  gezeigt,  wobei  sich  eine  Pulsbeschleunigung,  eine  Ver- 
tiefung  und  Verlangsamung  der  Atmung  einstellte,  auch  diese  Symptome 
blieben  nach  Wegnahme  des  Briefes  bestehen.  Nach  zwei  Tagen  sollte  sich 
dieselbe  Versuchsperson  alle  drei  Brief e  in  der  namlichen  Reihenfolge  vor- 
stellen,  es  wiederholten  sich  die  Ausdrucksformen  des  ersten  Versuchs.  so 
daB  kein  Unterschied  zwischen  Wahmehmungs-  und  Vorstellungsgefuhl  in 
bezug  auf  die  Ausdrucksformen  besteht.  Im  fibrigen  war  die  Pulsbeschleuni- 
gung  stets  deutlicher  als  die  Pulsverlangsamung. 

1m  letzten  Teil  beschaftigt  sich  Yerf.  mit  „  Ausdrucksvorgang  und 
Selbstbeobachtung*.  Beide  gehfiren  zusammen.  Jener  allein  reicht  nicht 
aus,  aber  wenn  mdglich  noch  weniger  diese  allein.  Denn  abgesehen  von  den 
allgemeinen  Mfingeln  bloBer  Selbstbeobachtung,  kommt  hier  noch  in  Betracht 
ihre  Bevorzugung  der  objektiven  Daten  des  psychischen  Geschehens  und  die 
Verschmelzung  der  Geftihle  mit  Organempfindungen  und  anderen  intellek- 
tuellen  Momenten.  So  stdBt  schon  die  Aufnahme  der  Indifferenzkurve  auf 
Schwierigkeiten.  Das  Experiment  ist  ffir  die  Selbstbeobachtung  als  Stdtze 
unentbehrlich.  Die  Versuchspersonen  werden  dadurch  auf  leise  Abnormitaten 
ihres  Gemfitszustandes,  die  sie  sonst  ubersehen,  aufmerksam.  Auch  wihrend 
des  eigentlichen  Versuchs  bot  die  Ausdruckskurve  solche  Hinweise  der  Selbst¬ 
beobachtung,  zumal  da  sie  ja  oft  auch  das  durch  Abstumpfung  bedingte  Nicbt- 
vorhandensein  angegebener  Geffihle  erwies.  Ferner  steuert  das  Experiment 
der  Ungenauigkeit  des  sprachlichen  Ausdrucks.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
den  Versuchspersonen  die  Moglichkeit  zur  Beobachtung  vieler  und  verschieden- 
artiger  Zustande  wahrend  des  Experiments  zu  geben.  Zeigte  sich  doch  in 
der  Tat  zuweilen  ein  auffalliger  Parallelismus  zwischen  Ausdrucksform  und 
Daten  der  Selbstbeobachtung.  Um  diesen  noch  naher  zu  beleochten,  steUt 
Verf.  die  Pulsmodifikationen  bei  lust-  und  unlustvollen  Geschmacksreixen  xu- 
sammen;  die  Versuchsperson  signalisierte  hierbei  mit  dem  Lippenschlussd 
das  Eintreten  des  Geffihls  wie  seiner  Intensitatsanderung.  Durch  die  lust- 
voile  Reizapplikation  war  der  Puls  verlangsamt,  um  in  den  ersten  zehn  Se- 
kunden  nach  Signalisierung  der  Lust  eine  Beschleunigung  zu  erfahren,  letxtere 
ist  am  groBten  bei  schwacher  Lust,  auch  ffillt  in  demselben  Versuch  das 
Maximum  jener  mit  dem  dieser  nicht  zusammen.  Im  Augenblicke  der  un¬ 
lustvollen  Reizapplikation  trat  eine  Pulsbeschleunigung  auf,  die  aber  nach 
der  Signalisierung  der  Unlust  sich  noch  steigerte  und  um  so  groBer  war,  je 
starker  die  Unlust  war.  Die  Pulsmodifikationen  gingen  fast  stets  den  Gefilhls* 
modifikationen  voran.  —  Der  Arbeit  ist  eine  groBe  Anzahl  von  Puls-  und 
Atmungskurven  beigegeben. 
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Bar  any,  i?.,  Experimenteller  Beitrag  zur  Psychologie  des  Urteils. 
(Ober  mehrere  von  dem  Grade  der  Aufmerksamkeit  abhangige 
Urteilsphanomene  im  Gebiete  unsiclierer  taktiler  Empfin- 
dungen.)  Zeitschr.  f.  Psychol,  usw.  Bd.  38,  S.  34 — 50. 

Vermittelst  ernes  eigens  konstruierten,  in  der  Abhandlung  abgebildeten 
and  naher  beschriebenen  Apparates  wurden  auf  der  Stirn  der  Versuchsperson 
in  beliebiger  Richtung  Striche  gezogen  und  registriert.  Der  Kopf  der  Ver- 
snchsperson  war  durch  EinbeiBen  in  ein  „BeiBbrettchen“  fixiert,  und  zwar 
bei  gerader  oder  geneigter  Haltung;  geurteilt  wurde  rechts,  links  oder  vertikal, 
je  nachdem  das  untere  Ende  des  Striches  zur  rechten  oder  linken  Schulter 
oder  zu  gar  keiner  zielte;  wahrend  der  Versuche  waren  die  Augen  geschlossen. 
Die  Aussagen  erfolgten  fast  stets  prompt  und  sicher.  Die  Senkrechte  im 
Raume  wurde  bei  gerader  Kopfhaltung  2,5  cm  seitlich  von  der  Stimmitte, 
bei  geneigter  Kopfhaltung  in  letzterer  gezogen.  Es  wurden  254  bzw. 
95  Versuche  an  zwei  Taubstummen  und  44  bezw.  64  Versuche  an  zwei  nor- 
raalen,  akademisch  gebildeten  Herren  angestellt;  ihre  Angaben  wurden  einem 
Assistenten  behufs  sofortiger  Eintragung  in  Form  einer  Kurve  diktiert,  und 
zwar  vor  den  normalen  Versuchspersonen  in  fremder  Sprache:  aber  auch  als 
diese  die  Ausdriicke  verstanden,  zeigte  sich  kein  Einfiufl  im  Ablauf  des  Ver- 
sochs.  Es  ergab  sich  durchgehend,  daB  die  Angaben  „Vertikal“  sich 
auf  ein  ganzes  Gebiet  von  5—30°  erstreckten  („unsicheres  Feldtt); 
innerhalb  dieses  Feldes  kamen  auch  Angaben  „rechts“  und  „  links11  vor,  so 
dab  sich  diese  beriihrten  oder  iiberkreuzten  oder  durch  ausschlieBliche 
-Vertikal14- Angaben  voneinander  getrennt  waren.  Die  Lage  des  unsicheren 
Feldes  wechselte  bei  Wiederholungen  desselben  Versuchs.  Folgten  die  Striche 
nicht  regellos  aufeinander,  sondem  schlug  die  anfangliche  Linksneigung  durch 
Abstande  von  1 — 5°  des  Transporters  allmahlich  durch  die  Vertikalstellung 
hindurch  in  die  Rechtsneigung  um  (Hinweg),  und  folgte  dann  die  gleiche 
aber  von  der  Rechtsneigung  ausgehende  Anordnung  der  Versuche  (Riickweg), 
dann  ergab  sich  eine  Verschiebung  der  Vertikal-Angaben  im  Sinne 
der  Bewegung,  so  daB  also  auf  die  Stellen  mit  Vertikal-Angaben  auf  dem 
Hinwege  nunmehr  beim  Ruckwege  noch  Rechts -Angaben  fielen.  Auch  bei 
mehrmaliger  Wiederholung  dieser  beiden  Wege  trat  dieses  Phanomen,  dem 
das  Zustandekommen  des  unsicheren  Feldes  zu  danken  ist,  hervor.  In 
selteneren  Fallen  kam  bei  Durchlegung  der  beiden  Wege  eine  Verschie¬ 
bung  „entgegengesetzt  dem  Sinne  der  Bewegung1*  zur  Beobachtung. 
Endlich  konnte  auch  jede  Verschiebung  fehlen,  selbst  bei  funf  bis  sechs 
aufeinander  folgenden  Hin-  und  Riickwegen.  Das  letztere  Phanomen  kommt 
dadurch  zustande,  daB  „die  Versuchsperson  die  taktile  Empfindung  gemerkt 
und  mit  der  Vorstellung  resp.  dem  Urteil  Senkrecht  fur  diese  Zeit  fest  ver- 
bunden  bat14.  Die  beiden  ersten  Erscheinungen  dagegen  beruhen  auf  „dem 
Xichtmerken  dieser  Verbindung11.  Nimmt  man  fur  die  einzelnen  Grade  die 
Benrteilungen  ans  mehreren  Bestimmungen  zusammen,  dann  enthalt  die  Mitte 
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des  unsicheren  Peldes  die  meisten  Vertikal- Angaben,  wahrend  nach  der  etnen 
Seite  zu  die  Rechts-,  nach  der  anderen  die  Links- Angaben  zunehmen,  so  da£ 
in  dem  ganzen  Felde  die  Empfindung  mehrdeutig  ist,  aber  nur  in  der  Mitt* 
drei-,  zu  den  beiden  Seiten  nur  zweideutig  ist  und  diese  Doppeldeutigkeit 
nach  den  Grenzen  zu  immer  mehr  abnimmt.  Nennt  man  die  fur  die  eia- 
zelnen  Grade  in  verschiedenen  Versuchen  abgegebene  Anzahl  der  Urteilc 
ihre  Richtungswerte,  dann  laBt  sich  die  Verschiebung  im  Sinne  der  Bewegung 
auch  so  ausdrticken,  daB  die  Versuchsperson  bei  ihrem  einmal  abgegebene* 
Urteile  moglichst  lange  bleibt,  wahrend  sie  bei  der  entgegengesetzten  Ver¬ 
schiebung  bereits  den  geringsten  Einschlag  einer  anderen  Wertigkeit  merkt 
und  danach  ihr  Urteil  andert.  Da  nun  entgegen  der  Erwartung  die  erstere 
Art  der  Verschiebung  bei  der  geringsten  Dichtigkeit  der  Angaben,  d.  h.  bei 
relativ  groBem  Abstand  der  aufeinanderfolgenden  Grade,  die  letztere  Art  der  Ver¬ 
schiebung  dagegen  bei  der  groBten  Dichtigkeit  der  Angaben  stattfindet  so  kann 
der  Grad  der  Verschiebung  nicht  in  der  Empfindung.  sondem  nur  in  der  Auf- 
merksamkeit  liegen.  Diese  ist  um  so  gespannter,  je  weniger  die  aufeinander- 
folgenden  Empfindungen  voneinander  differieren  oder  je  groBer  die  Dichtig¬ 
keit  der  Angaben  ist.  Auch  die  Versuchspersonen  bemerkten  bei  der  Ver¬ 
schiebung  im  Sinne  der  Bewegung  ein  mehr  passives,  bei  der  anderen  ein 
mehr  aktives  Verhalten.  Dagegen  kann  man  jene  Form  der  Verschiebung  nicht 
durch  eine  Suggestion  des  einmal  abgegebenen  Urteils  erklaren,  da  sie  auch 
auftrat,  als  der  Versuchsperson  die  wirkliche  Richtung  eines  jeden  Striches 
jedesmal  nach  seiner  Beurteilung  genannt  wurde.  Auch  genfigt  es  nicht,  zu 
sagen,  daB  bei  der  Verschiebung  im  Sinne  der  Bewegung  die  Aufmerksamkeit 
auf  das  Gleichbleibende,  bei  der  anderen  auf  die  Veranderung  gerichtet  ist 
denn  die  angegebene  Abhangigkeit  von  der  Dichtigkeit  der  Angaben  erfordert 
auch  dann  zu  diesem  Unterschiede  in  der  Art  noch  einen  solchen  im  Grade 
der  Aufmerksamkeit.  Dementsprechend  trat  auch,  wie  erwahnt,  die  Ver¬ 
schiebung  im  Sinne  der  Bewegung  h&ufiger  auf  nnd  erstreckte  sich  fiber  ein 
weiteres  Feld  als  die  im  entgegengesetzten  Sinne.  Endlich  ergab  sich  noch. 
daB  zumeist  erst  auf  mehrere  Verschiebungen  im  Sinne  der  Bewegung  die 
Falle  mit  der  anderen  oder  mit  ganz  fehlender  Verschiebung  folgten;  die 
letzteren  gingen  stets  eng  miteinander  zusammen  und  entsprangen  also  dem 
gleichen  „Seelenzustande“  oder  Aufmerksamkeitsgrade.  Eine  Ermfidung  zeigte 
sich  nicht,  obgleich  zuweilen  langer  als  eine  Stunde  ununterbrochen  experi- 
mentiert  wurde. 

Alexander -Schafer,  Gisela,  Zur  Frage  fiber  den  zeitlicben  Verlauf 
des  Gedfichtnisbildes  ffir  verschiedene  Sinnesreize.  Zeitschr. 
f.  Psychol,  usw.  Bd.  40,  S.  55 — 73. 

Ein  kurzes  Referat  fiber  die  ahnlichen  Versuche  Paneths  und  Ebhardts 
geht  der  Schilderung  der  eigenen  Experimente  voraus.  In  diesen  wurde  ein 
durch  Glockenschlage  oder  Aufleuchten  von  Glfihlampchen  oder  faradische 
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Sehlage  auf  die  Hohlhand  begrenztes  zeitliches  Intervall  gegeben,  das  von 
der  Versnchsperson  durch  Niederdriicken  eines  Tasters  mehrere  Minuten  hin- 
durch  reproduziert  werden  sollte.  Es  handelte  sich  also  im  Unterschiede 
von  dem  oben  angegebenen  Thema  urn  sog.  Zeitsinnversuche.  Des  naheren 
waren  diese  so  angeordnet,  daB  je  ein  elektromagnetischer  Schreiber  die 
40  bzw.  64  Schwingnngen  einer  elektromagnetischen  Stimmgabel  in  der 
Seknnde  und  die  Reaktionen  bzw.  Metronomschlage,  denen  die  das  Intervall 
begrenzenden  Reizsignale  entsprachen,  auf  einer  Kymographiontromrael 
registrierte.  Die  Versuchsperson  mit  dem  Taster  befand  sich  in  einem  Zimmer, 
d as  von  dem  mit  den  anderen  Apparaten  durch  ein  mittleres  getrennt 
war;  sie  erhielt  eine  Reihe  von  gewohnlich  zehn  Schlagen,  die  in  stets 
gleichen  lntervallen  aufeinander  folgten;  Beginn  und  Ende  des  Versuchs 
warden  besonders  signalisiert ;  Hilfen,  z.  B.  gedankliches  Aufteilen  der  Inter- 
valle  in  eine  bestimmte  Taktfolge  waren  zulassig;  die  Reaktionen  erfolgten 
unmittelbar  oder  erst  1—5  Minuten  nach  oder  noch  wahrend  der  letzten 
Signale,  ferner  entweder  fortlaufend  oder  mit  bestimmten  Pausen.  Die  Ver- 
suchspersonen  waren  zumeist  musikalisch  vorgebildet  und  auBer  der  Verf. 
in  der  Mehrzahl  Arzte  und  Studenten  der  Philosophie.  Die  43  akustischen 
Vereuche  wurden  an  19,  die  28  optischen  an  23  und  die  14  taktilen  Ver- 
suehe  an  11  Personen  vorgenommen.  Es  zeigte  sich  in  bezug  auf  die 
RegelmaBigkeit  des  Versuchsverlaufs,  daB  das  reproduzierte  Tempo  ent¬ 
weder  allmahlich  schneller  oder  langsamer  wurde  oder  keine  Schwankungen 
von  mehr  als  drei  Stimmgabelschwingungen  aufwies;  die  zunehmende  Be- 
sehleunigung  oder  Verlangsamung  trat  relativ  am  haufigsten  bei  den  optischen 
und  am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen  hervor,  wahrend  in  bezug 
auf  die  Konstanz  sich  das  entgegengesetzte  Verhaltnis  zeigte.  Im  Beginn  war 
bei  alien  drei  Verlaufsweisen  das  reproduzierte  Intervall  entweder  kiirzer 
oder  langer  als  das  signalisierte,  oder  glich  ihm.  Ein  rich  tiger  Beginn 
war  bei  den  akustischen  Versuchen  in  ungefahr  2/s,  bei  den  optischen 
in  etwas  weniger  als  V3  und  bei  den  taktilen  in  etwas  weniger  als  1/4 
der  Falle  vorhanden;  es  erhielt  sich  die  Richtigkeit  wahrend  der  ganzen 
Versuchsdauer  am  haufigsten  bei  den  akustischen  und  am  seltensten  bei 
den  optischen  Versuchen;  in  eine  Beschleunigung  schlug  sie  am  haufigsten 
bei  den  akustischen  und  am  seltensten  bei  den  taktilen  Versuchen  urn, 
wahrend  sie  in  eine  Verlangsamung  am  haufigsten  bei  den  optischen  und 
am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen  iiberging.  Eine  anfangliche 
Verktirzung  des  signalisierten  Intervalls  trat  am  haufigsten  bei  den  optischen 
und  am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen  hervor.  Sie  machte  weitere 
Fortschritte  am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen,  wahrend  die  beiden 
anderen  Versuchsarten  in  dieser  Beziehung  keine  Unterschiede  zeigten ;  zu  einer 
fortschreitenden  Verlangsamung  fiihrte  sie  am  haufigsten  bei  den  optischen  und 
am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen;  sie  blieb  endlich  gleichmafiig  am 
haufigsten  bei  den  taktilen  und  am  seltensten  bei  den  optischen  Versuchen.  Eine 
anfangliche  Verlangerung  des  signalisierten  Intervalls  z  eigten  am  haufigsten 
Zcitachriit  Iftr  Psychiatric.  LXI1I.  Lit.  C 
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die  optischen  and  am  seltensten  die  akustischen  Versuche ;  sie  nahm  immer  mehr 
zu  am  seltensten  bei  den  aknstischen  Versuchen,  wahrend  die  beiden  anderen 
Versnchsarten  sich  in  dieser  Beziehung  glichen;  sie  nabm  immer  mehr  ab 
am  haufigsten  bei  den  optischen  and  am  seltensten  bei  den  aknstischen  Ver¬ 
suchen;  sie  erhielt  sich  gleichmfifiig  am  haufigsten  bei  den  aknstischen  nnd 
am  seltesten  bei  den  taktOen  Versuchen.  Nach  unrichtigem  Beginn  wurde 
nie  wahrend  der  weiteren  Versnchsdaner  ffir  langere  Zeit  das  richtige  Tempo 
erreicht.  Die  Anzahl  der  Versuche  an  einer  Person  anderte  nicht  vie!  an 
dem  Charakter  des  Versa chsverlaufs,  „so  dafi  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  einer  individuellen  Schreibung  gesprochen  werden  kann“.  Je  grofier  das 
Intervall  war,  urn  so  seltener  wurde  es  von  den  Versuchspersonen  festgehahen. 
Eingeschobene  Pausen  zwischen  Signal  und  Reaktion  beeinflnfiten  den  Ver- 
such  ungfinstig.  Pausen  von  zwei  bis  ffinf  Minuten  innerhalb  der  Reaktionen 
ffihrten  bei  drei  Versuchen  zu  einer  fortschreitenden  Beschleunigung  des  an* 
fanglich  richdgen  oder  zu  langsamen  Tempos  und  bei  vier  zu  einer  konstanten 
Innehaltung  des  anfanglich  zu  raschen  oder  zu  langsamen  oder  richdgen 
Tempos.  Der  Beginn  der  Reaktionen,  wahrend  die  Signale  noch  Vs— 2  Minuten 
hindurch  gegeben  wurden,  wirkte  guns  tig,  indem  viermal  das  anf&nglich 
richtige,  einmal  das  anf&nglich  zu  rasche  Tempo  innegehalten  und  xweimal 
das  anf&nglich  richtige  Intervall  fortschreitend  verkfirzt  wurde.  Wnrde  ohne 
Pause  mehr  als  5  Minuten  reagiert,  dann  trat  bei  den  optischen  Versuchen 
in  etwas  weniger  als  der  H&lfte,  bei  den  taktilen  in  etwas  weniger  als  2  s 
der  Ffille  keine  Veranderung  des  weiteren  Versuchsablaufs  ein;  in  den 
fibrigen  Fallen  zeigte  sich  infolge  der  Ermfidung  plotzlich  eine  fortschreitende 
Beschleunigung  oder  Verlangsamung,  wobei  die  vorangegangene  Reaktions* 
weise  entweder  gesteigert  oder  in  ihr  Gegenteil  verwandelt  wurde,  wofem  sie 
nicht  eine  gleichmafiige  war.  Ein  Einflufi  des  Geschlechts  war  nicht  vor- 
handen.  Der  Arbeit  sind  beigegeben  eine  Skizze  der  Versuchsanordnung. 
drei  Mustertafeln  ffir  die  Kurven  auf  der  Kymographiontrommel  und  fur 
einige  Versuche  jeder  Art  graphische  Veranschaulichungen  ffir  den  Veriauf 
des  Versuchs,  wobei  auf  der  Ordinate  die  Mittelwerte  der  reproduzierten 
Intervalle  und  auf  der  Abszisse  die  zugehorigen  Zeitteile  abgetragen  und  die 
angegebenen  Intervalle  durch  eine  zur  Abszisse  parallels  Horizontal  be- 
zeichnet  sind. 

Taylor ,  Clifton  0.  tlber  das  Verstehen  von  Worten  und  Satzen. 
Zeitschr.  f.  Psychol.  Bd.  40,  S.  225 — 251. 

Worte  oder  Satze  werden  verstanden,  wenn  ihre  Bedeutung,  d.  h.  die 
durch  sie  bezeichneten  Gegenstande  gekannt  werden.  Dies  erfolgt  sinnlicb 
oder  unmittelbar  beim  gleichzeitigen  Erleben  der  letzteren,  verbal  oder 
mittelbar  bei  Umschreibungen  und  Beispielen.  Die  erstere  Methode  ist  die 
ursprfingliche,  die  letztere  kommt  namentlich  beim  Erlemen  fremder  Sprachen 
und  bei  gelesenen  Texten  in  Betracht.  Ob  besondere  Erlebnisse  das  Ver- 
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stehen  kennzeichnen,  suchfe  Verf.  experimentell  vermittelst  der  Selbstbeobach- 
tang  an  drei  psychologisch  geschulten  Herren  zu  eruieren.  Er  stellte  zunachst 
Aufgaben,  die  sich  anf  anschauliche,  z.  B.  geometrische  Gebilde,  bezogen,  und 
nahm  die  gemachten  Beobachtungen  zn  Protokoll.  Es  zeigte  sich,  dafi  an- 
sehauliche  Vorstellungen  fiir  das  Verstehen  fdrderlich,  aber  nicht  notwendig 
varen;  namentlicb,  wenn  die  bezeichneten  Gegenstande  schon  bekannt  waren, 
kamen  sie  in  Wegfall.  Dasselbe  ergab  sich  beim  Lesen  eines  Abschnittes 
aos  Gegenbaurs  Anatomie  und  Gottis  „Die  Herrschaft  des  Wortes*.  Dort 
varen  die  anschaulichen  Vorstellungen  nicht  nur  relativ  zahlreich,  sondem 
Mch  fur  das  Verstandnis  nfttig;  hier  traten  sie  nur  als  Veranschaulichungen 
bildlicher  Redensarten  auf  und  waren  uberfliissig,  wenn  nicht  gar  stbrend. 
Als  hierauf  die  Versuchsperson  den  Gegenbaur  schen  Text  abschrieb  und  mit 
einvierielstundigen  Pausen  mehrere  Male  durchlas,  wurden  die  anschaulichen 
Vorstellungen  immer  seltener  und  entbehrlicher.  Dasselbe  zeigte  sich  bei 
viederholtem  Vorlesen  Klopstock scher  Oden,  welche  der  einen  Versuchsperson 
vertraut  waren,  der  anderen  nicht.  Bei  jener  stellten  sich  schon  bei  der 
ersten  Vorlesung  keine  „Bewufitseinslagen“,  sondem  nur  viele  optische  Vor¬ 
stellungen  ein,  bei  dieser  nahm  die  Anzahl  der  notwendigen  „BewuBtseins- 
lagen*4  mit  der  der  Wiederholungen  ab.  Im  ubrigen  lag  derGrund  der  be- 
kannten  Schwierigkeiten  teilweise  in  der  grammatischen  Konstruktion.  Ver- 
suche  endlich,  bei  denen  sinnvolle  und  sinnlose  Wort-  bzw.  Silbenkombinationen 
tbwechselten,  bestatigten  nur  die  Ergebnisse  Marbes ,  dessen  Anregung  die 
ganze  Abhandlung  zu  danken  ist.  Auf  Grand  von  einigen  Beobachtungen  bei 
Gelegenheit  der  Lekture  von  mutter-  und  fremdsprachlichen  Texten  teilt  Verf. 
noch  mit,  daft  zuweilen  Pausen,  die  nicht  mit  besonderen  Erlebnissen  aus- 
gefuUt  sind,  sowie  auch  der  Zusammenhang,  der  oft  den  Ersatz  eines 
unverstandenen  Wortes  durch  ein  bekanntes  Wort  oder  durch  die  „Bewuflt- 
seinslage*  des  Verstehens  infolge  der  verstandenen  Bestandteile  ermoglicht, 
fur  das  Verst&ndnis  notwendig  sind.  Ebenso  kann  die  Wiederholung  des 
Satzes  oder  der  vorangehenden  Zeilen  und  das  Auftreten  in  verschiedenen 
logischen  Verbindungen  von  Bedeutung  sein. 

Weygandt,  W.,  Experimentelle  BeitrS-ge  zur  Psychologie  des 
Schlafes.  Zeitschr.  f.  Psychol.  Bd.  39,  S.  1 — 41. 

Wahrend  Kohlschutter ,  Michelson,  Monninghoff  und  Piesbcrgen  die  Tie fe 
des  Schlafes  untersuchten,  stellte  sich  Verf.  die  erholende  Wirkung  der 
einzelnen  Schlafperioden  zum  Problem.  Zum  Zwecke  seiner  Ldsung 
addierte  er  je  zwei  einstellige  Zahlen  und  schrieb  das  Resultat  stets  nieder, 
bevor  er  zu  dem  nachsten  Paare  iiberging;  auf  ein  Glockensignal  hin  wurde 
jede  Minutenleistung  registriert.  Auf  diese  Weise  wurde  immer  1/2  Stunde 
gearbeitet  vor  dem  Schlafengehen  um  Mittemacht  herum  (Abendversuch), 
nach  einem  durch  ein  Wecksignal  unterbrochenen  Schlaf  (Nachtversuch)  und 
am  Morgen,  als  die  Versuchsperson  ausgeschlafen  hatte  und  spontan  erwacht 
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war  (Morgenversnch).  Ura  die  Nachwirkung  einer  gestflrten  Nacbtruhe  za 
vermindem,  wurde,  abgesehen  vom  Anfang,  nie  zwei  Nachte  hintereinander 
experimentiert.  Die  Schlafzeit  vor  dem  Wecken  betrug  zweimal  1  2  and  je 
einmal  1,  1 3/4,  2,  3  und  53/4  Stunden,  die  zugehdrigen  Schlafzeiten  nach  dem 
Wecken  waren  5 1,%  6  V2f  6  x/2,  6,  5 V2,  4  V2  und  2 l/*  Stunden.  In  den  Abend- 
versuchen  war  infolge  der  Ermiidung  die  Anzahl  der  geleisteten  Additionen 
in  der  zweiten  Viertelstunde  geringer  als  in  der  ersten:  ira  einzelnen  war 
der  Abfall  bald  kontinuierlich,  bald  steil,  bald  irregular.  In  den  Nachtver- 
suchen  war  stets  die  Leistung  betrachtlich  grofier  als  in  den  Abendversnchen, 
und  zwar  im  Minimum  um  19,6%,  im  Maximum  um  190.9°  0;  die  erste 
Viertelstunde  stand  hier  mit  zwei  Ausnabmen  hinter  der  zweiten  zuriick. 
Im  Morgenversuch  erfubr  die  Leistung  noch  eine  weitere  Aufbesserung.  aber 
nur  noch  in  fiinf  Fallen  und  nur  noch*  um  23,3%  im  Maximum  und  um  4°o 
im  Minimum;  in  zwei  Fallen  trat  sogar  eine  Verschlechterung  ein:  in  der 
zweiten  Viertelstunde  wurden  stets  weniger  Aufgaben  bewaldgt  als  in  der 
ersten.  Ein  EinfluB  der  Schlaldauer  trat  nicht  hervor;  ja  die 
groBte  Aufbesserung  zeigten  die  Nachtversuche  mit  dem  Wecken  nach  halb- 
stiindigem  Schlafe.  Dieses  Ergebnis  trat  auch  in  einem  achten  Versuche 
hervor,  bei  dem  der  Abendarbeit  ein  1 1  2  stundiger  Schlaf  auBer  Bett  voran- 
ging,  das  Wecken  nach  4  */4  stundigem  und  das  spontane  Erwachen  nach 
weiterem  2  x/\  stundigem  Schlafe  erfolgte.  Der  Abendversuch  zeigte  diesmal 
keine  Ermiidung,  sondern  in  der  zweiten  Viertelstunde  sogar  eine  bessere 
Leistung  als  in  der  ersten;  im  Nachtversuch  tritt  eine  Aufbesserung  hervor, 
aber  die  zweite  Viertelstunde  steht  hinter  der  ersten  zuriick;  das  namliche 
gilt  vom  Morgenversuch  und  auch  von  einem  drei  Stunden  spater  ausgefuhrten 
Tagversuch.  Nicht  ohne  Bedeutung  ist  die  Beobachtung,  dafi  Verf.  seine 
Morgenarbeit  stets  mit  Lust  begann,  aber  allmahlich  infolge  des  eintdnigen 
Addierens  durch  alle  moglichen  Assoziationen  abgelenkt  wurde,  wahrend  dies 
bei  den  Nachtversuchen  mit  ihrem  Gefuhl  der  Unlust  und  Miidigkeit  nicht 
der  Fall  war. 

Ganz  anders  fiel  das  Resultat  aus,  als  an  die  Stelle  der  kontinuierlichen 
Additionen  halbstundige  Lernversuche  traten,  bei  denen  Gruppen  von  zwfilf 
einstelligen  Ziffern  bis  zum  ersten  freien  Hersagen  halblaut  gelesen  wurden: 
jede  Lesung  wie  jede  Fiinfminutenleistung  wurde  markiert.  Es  werden  mit* 
geteilt  fiir  je  fiinf  Minuten  die  Summe  der  gelernten  Ziffern,  die  Anzahl  der 
Lesungen,  die  Sprechzahlen.  d.  h.  die  Angabe,  wie  oft  eine  Reihe  gelesen  und 
hergesagt  wurde,  und  der  Lemwert,  d.  h.  die  Angabe,  wie  viel  gelemte  Ziffern 
auf  je  100  Lesungen  einer  Reihe  kamen.  Die  Schlafzeiten  vor  dem  Nachtver¬ 
suche  waren  1/2,  2  s,  1,  2,  3,  4,  5  und  6  Stunden;  die  zugehorigen  nach  dem 
Nachtversuche  6,  6 1/2,  5 1/2,  4  Va,  4  V2  bis  5,  3  V2  bis  4,  2  Stunden  und  1  Stunde 
bei  zwei  stundiger  Bettruhe.  Durchgehend  war  die  Morgenleistung  gegenuber 
der  Nachtleistung  bedeutend  gebessert,  und  zwar  im  Minimum  um  123%. 
im  Maximum  um  154,3%.  Der  Fortschritt  der  Nachtarbeit  gegenuber  der 
Abendarbeit  betrug  im  Minimum  23,1  %  und  im  Maximum  163,9 °/o.  Je 
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Unger  der  Schlaf  dauerte,  um  so  groBer  war  die  Erholangswirkung  sowohl 
bei  der  Nacht-  wie  bei  der  Morgen&rbeit  Die  Leistung  in  der  zweiten  Viertel- 
stnnde  war  am  Morgen  stets  und  in  der  Nacht  mit  Ausnahme  des  nur  halb- 
stondigen  Schlafes  vor  dem  Wecken  groBer  als  in  der  ersten  Viertelstunde. 
Bei  den  Abendversnchen  trat  stets  das  umgekehrte  Verhaltnis  hervor.  Die 
Nachtversuche  waren  oft  gestort  durch  Gahnen,  Trockenbeit  im  Munde,  er- 
mudete  Stimme,  aber  im  ganzen  und  groBen  waren  diese  auBeren  Storungen 
doch  nur  von  geringem  EinfluB. 

Die  Erklarung  dieser  widersprechenden  Resultate  sieht  Verf.  in  der 
Verschiedenartigkeit  der  Arbeit.  Beim  Addieren  handelt  es  sich  nur  um 
Reproduktionen  wohl  eingeiibter,  eindeutig  bestimmter  Assoziationen,  wozu 
noch  die  motorische  Leistung  des  Niederschreibens  und  Markierens  kam. 
Beim  Lernen  dagegen  kam  es  auf  das  viel  schwierigere  und  anstrengendere 
Merken  an,  das  noch  von  der  motorischen  Aktion  des  Hersagens  und  des 
doppelten  Markierens  begleitet  war.  Nur  bei  der  ersteren  Arbeitsart  reicbt 
eine  kurze  Schlafperiode  aus,  um  die  abendliche  Ermiidung  fur  eine  halb- 
stundige  Arbeit  zu  verdecken,  bei  der  zweiten  dagegen  ist  die  Erholungs- 
wirkung  der  Schlafdauer  proportional.  Eine  Bestatigung  dieses  auch  fiir  die 
Praxis  wichtigen  Ergebnisses  ware  sehr  erwiinscht;  namentlich  waren  noch 
andere  Arbeiten,  insbesondere  Auffassungen,  und  zahlreichere  Personen  mit 
Morgen-  und  Abendtypus  heranzuziehen;  der  33jahrige  Verf.  zahlt  sich  zu 
den  Morgentypen.  Eine  Autosuggestien  halt  Verf.  bei  seinen  Versuchen  fiir 
ausgeschlossen,  da  er  von  dem  Resultat  der  Lernversuche  selbst  iiberrascht 
war.  Erwahnt  sei  schlieBlich  noch,  daB  die  Resultate  jedes  Versuchs  noch 
durch  Diagramme  graphisch  veranschaulicht  und  fiir  alle  Falle  die  Fortschritte 
im  Laufe  der  Nacht  sowohl  fiir  die  ganze  halbe  Stunde  wie  fiir  die  erste 
Viertelstunde  ihrem  absoluten  und  prozentualen  Werte  nach  nochmals  iiber- 
sichtlich  zusammengestelit  werden. 

Ephrussi,  P Experimentelle  Beitrage  zur  Lehre  vom  Gedachtnis, 
Zeitschr.  f.  Psychol.  Bd.  37.  S.  56 — 103  und  S.  161 — 234. 

Zugrunde  liegt  eine  sehr  groBe  Anzahl  von  Versuchen  an  mehr  als 
30  Personen  verschiedenen  Geschlechts  und  Alters.  Im  Vordergrunde  der 
Untersuchung  steht  das  zeitokonomische  Moment  bei  paarweise  ein- 
zupragendem  Stoffe.  Zu  seiner  Ermittlung  wurden  zunachst  Reihen  von 
je  zehn  sinnlosen  Silben  im  trochaischen  Takte  nach  dem  Muller- Schumann- 
schen  Verfahren  gelesen,  und  zwar  das  eine  Mai  jeder  Takt  fiinf-  bzw. 
dreimal  hintereinander  (H-Reihen),  das  andere  Mai  die  ganze  Reihe  immer 
hintereinander  (G-Reihen);  auf  diese  Weise  wurde  jede  Reihe  10,  15  oder 
20mal  gelesen;  zwischen  je  fiinf  oder  drei  Lesungen  lag  eine  Pause  von 
7 1 2 — 10  Sekunden ;  in  jeder  Sitzung  kamen  je  zwei  H-  und  G-Reihen  dran, 
wobei  je  zwei  Reihen  durch  einen  Zeitraum  von  1,5 — 2,5  Minuten  getrennt 
waren;  funf  Minuten  nach  der  Lesung  der  letzten  Reihe  wurden  alle  vier 
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Reihen  nach  der  Treffer-  und  Zeitmethode  gepriift,  Auf  die  Zeitlage  beim 
Lesen  and  auf  die  Reihenfolge  der  Silben  beim  Vorzeigen  wurde  Rucksicht 
genommen.  Aach  die  Werte  werden  wie  bei  Muller- Pilzccker  aogegeben. 
Die  H-Reihen  waren  in  jeder  Hinsicht  okonomischer  als  die 
G-Reihen,  nor  bei  mangelhafter  Konzentration  der  Aufmerksamkeit  drehte 
sich  das  Verh&ltnis  am.  Dieses  Resnltat  stellte  sich  nicht  nor  bei  me  chan  i* 
sc  hem,  sondem  aach  bei  dem  darch  assoziadve  Hilfen  nnterstfitsten 
Lemen  heraus.  Diese  Hilfen  machten  sich  in  funf  verschiedenen  Forme* 
geltend:  entweder  handelte  es  sich  am  eine  Aufmerksamkeitshilfe,  die  nur 
ein  Glied  des  Pa  ares  ftir  das  Bewufitsein  hervorhob,  oder  beide  Teile  des 
Taktes  riefen  assoziativ  die  n&mliche  Vorstellung  hervor,  oder  jedes  Glied  des 
Paares  erweckt  eine  Vorstellung  fiir  sich  im  Sinne  einer  Aufmerksamkeits- 
hilfe,  so  dad  ein  Znsammenhang  zwischen  beiden  Vorstell ungen  besteht  oder 
nicht,  oder  endlich  die  Hilfsvorstellnng  tritt  erst  nach  dem  Lesen  beider 
Silben  aof.  Manche  assoziativen  Hilfen  waren  habituell.  Individnell  traten 
bei  sinnlosem  wie  aach  bei  anderem  Lemstoff  so  markante  Unterschiede  her* 
vor,  dafi  sich  Verf.  zur  Unterscheidung  von  mechanischen  and  in- 
genidsen  Aaffassungstypen  veranladt  sieht;  allerdings  waren  aach  zahl* 
reiche  Zwischenstufen  vorhanden,  ebenso  ging  bei  der  n&mlichen  Person  zu- 
weilen  darch  die  Obung  oder  den  Lemstoff  die  eine  Form  in  die  andere  fiber. 
Die  Trefferzeit  and  die  Anzahl  der  falschen  Falle  ist  bei  dem  onterstfitzten 
Lemen  geringer  als  bei  dem  mechanischen.  —  Sehr  ausgepragt  waren  aach 
die  individaellen  Differenzen  in  bezug  aof  das  Richtigkeits-  and  Falscb* 
heitsbewndtsein,  das  sich  namentiich  in  der  Bemerkung  „sicher  oder 
„unsichertt  kundgab;  sie  hangen  mit  der  Verschiedenheit  im  Ablaufe  des 
Reprodukdonsprozesses  zusammen,  indem  bei  dem  einen  mehrere  Silben 
neben  der  genannten  oder  nicht  genannten  auftreten,  bei  dem  andera  da* 
gegen  die  Assoziadonen  „eindeutigertt  wirksam  waren.  Assoziadve  Hilfen 
steigern  das  Richdgkeitsbewudtsein.  —  Bei  einer  zweiten  Grappe  von  Yer- 
suchen  warden  Reihen  russischer  Vokabeln  gelemt,  die  entweder  nur 
ein-  oder  nor  zweisilbig  waren;  in  jeder  Reihe  war  die  relative  Zahl  von  Sab- 
stand  va,  Adjektiva,  Verba  usw.  die  n&mliche,  auch  die  Wortiinge  blieb  in 
jeder  der  acht-  oder  zwolfpaarigen  Reihen  konstant;  Ahnlichkeiten  zwischen 
dem  mssischen  Worte  and  der  zugehdrigen  deutschen,  franzdsischen  oder 
englischen  Obersetzung  warden  vermieden,  ebenso  besondere  Schwiwig- 
keiten  in  der  Aassprache.  Die  Vokabelpaare  standee  aof  einem  Blatt  Papier 
untereinander,  so  daB  immer  die  deutsche  Obersetzung  nach  dem  russischen 
Worte  gelesen  wurde;  vermittelst  eines  mit  einem  Spalt  versehenen  und  ver- 
schiebbaren  Schirmes  wurde  immer  nur  ein  Vokabelpaar  sichtbar,  nach 
beendeter  Lesung  einer  Reihe  wurde  der  Schirm  wieder  aof  das  erste  Paar 
geschoben.  Die  Versuchsperson  wuBte,  ob  es  sich  am  eine  G-  oder  H-Reihe 
handelte,  auf  ein  Signal  hin  unterbrach  sie  das  Lesen;  assoziadve  Hilfes 
waren  zul&ssig,  das  Tempo  war  ein  mittleres  und  mdglichst  gleichmifiigw, 
die  Lesezeit  einer  ganzen  Reihe  wurde  mit  der  Funftelsekundenahr  besdmmt. 


Digitized  by 


Google 


Psychologic  und  Psychophysik. 


39* 


Da  jedoch  das  Verschieben  des  Schirmes  und  das  innere  Zahlen  der  Wieder- 
holnngen  Unregelmabigkeiten  bedangen,  so  wurden  bei  einigen  Reihen  die 
Vokabeln  am  Kymographion  vorgefiihrt,  derart  aber,  dab  keine  langere  Pause 
mehr  zwischen  je  zwei  Wiederholungen  einer  Reihe  lag  und  jedes  Vokabel- 
paar  gleichzeitig  ins  Gesichtsfeld  trat.  Versuchspersonen  waren  neben  zwei 
Stodierenden  zwei  Madchen  von  15  und  16  Jahren  mit  Volksschulbildung. 
Die  Priifung  erfolgte  zwei  Minuten  nach  dem  Lesen  jeder  Reihe  oder  erst 
24Stunden  spate r  durch  Vorzeigen  der  deutschen  Obersetzung  hinter  dem 
Spalte  des  Schirmes  ohne  Messung  der  Reproduktionszeit  oder  mit  dieser  am 
Kymographion.  In  der  H-Reihe  wurde  jedes  Paar  zwei-,  drei-  oder  viermal 
hintereinander  (Haufungszahl)  gelesen.  In  jeder  Sitzung  kamep  zwei  oder 
drei  Reihen  zur  Anwendung.  Die  H-Reihen  erwiesen  sich  wieder  als  die 
vorteilhafteren,  wenn  auch  die  Differenz  eine  geringere  als  bei  den  sinnlosen 
Silben  war,  das  Richtigkeitsbewubtsein  war  besser  ausgebildet  als  bei  letzteren. 
Neben  diesem  sinnsch af fenden  Material  kam  auch  sinnhaltiges  zur 
Anwendung  in  Form  von  Kombinationen  zweisilbiger  Worter  der  Muttersprache 
mit  dreistelligen  Zahlen,  so  dab  jene  zuerst  gelesen  wurden  und  diese  als 
Zahl,  nicht  als  einzelne  Ziffem  aufgefabt  und  ausgesprochen  wurden;  die 
Wiederholung  einer  Ziffer  in  einer  Zahl  wurde  vermieden.  Jede  Reihe  um- 
faflte  acht  solcher  Kombinationen  und  glich  der  anderen  in  bezug  auf  die 
Haofigkeit  des  Vorkommens  von  0  und  1;  dieselbe  Ziffer  kehrte  in  derselben 
Reihe  hdchstens  nach  zwei  Paaren  wieder.  Wie  bei  den  Vokabeln  wurde 
aach  hier  das  Lemmaterial  von  einem  Blatt  Papier  oder  am  Kymographion 
abgelesen,  wobei  assoziadve  Hilfen  gestattet  waren;  in  jeder  Sitzung  kamen 
zwei  oder  vier  Reihen  dran;  jede  Reihe  wurde  zwei  Minuten  nach  ihrem 
Lesen  durch  Vorzeigen  der  Wfirter  nach  der  Treffer-  und  Zeitmethode  gepriift; 
die  Anzahl  der  Lesungen  einer  Reihe  betrug  zwolf  oder  sechs  und  die  der 
onmittelbar  aufeinanderfolgenden  Wiederholungen  eines  Paares  in  den  H-Reihen 
drei  Diesmal  waren  letztere  weniger  okonomisch  als  die  G-Reihen. 
Das  namliche  zeigte  sich  in  Versuchen  an  einem  Rechenkiinstler,  dem  Reihen 
von  je  zehn  oder  zwolf  sechsstelligen  Zahlen  vorgelesen  wurden,  um  nach 
22  Stunden  derart  gepriift  zu  werden,  dab  der  Versuchsleiter  die  drei  ersten, 
die  Versuchsperson  die  drei  anderen  Ziffern  angab ;  auch  hier  war  die  Haufig- 
kehszahl  3.  —  Den  Grund  fiir  diese  Verschiedenheit  in  den  Resultaten  sucht 
Verf.  darin,  dab  bei  sinnlosen  Silben  und  fremdsprachlichen  Vokabeln  zu- 
nachst  die  einzelnen  Glieder  fiir  Auffassung  und  Aussprache  gelaufig  gemacht 
werden  mussen  und  hierfiir  das  H-Verfahren  giinstiger  ist  als  das  G-Ver- 
fahren  mit  seinen  geringen  Perseverationen  und  starken  riickwirkenden  Hem- 
mungen ;  bei  gelaufigem  Lernstoff,  wie  z.  B.  bei  den  Wort-  und  Zahlenreihen, 
beginnt  schon  bei  der  ersten  Lesung  die  Stiftung  von  Assoziationen.  Hierzu 
kommt,  dab  die  Aufmerksamkeit  im  G-Verfahren,  namentlich  bei  gelaufigem 
Stoff,  mehr  id  Anspruch  genommen  wird  als  beim  H-Verfahren.  'Auch  werden 
bei  letzterem  die  komplementaren  Assoziationen,  d.  h.  die  von  dem 
zweiten  Gliede  des  Paares  zu  dem  ersten,  mehr  und  andrerseits  die 
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fUr  paarweise  Verbindungen  nur  sttirenden  Nebenassoziationen  weniger  ge- 
kraftigt  als  bei  dem  G-Verfahren.  Den  Beweis  in  bezug  anf  die  komplemen  * 
taren  Assoziationen  erbringt  Verf.  dnrch  Reihen  von  je  zehn  sinnlosen  Silben. 
die  in  buntera  Wechsel,  aber  gleich  oft  durch  Vorzeigen  der  betonten  wie  der 
unbetonten  Silben  gepriift  wurden.  Die  Versuchsperson  wuBte  nur,  daft  in 
beiden  Formen  gepriift  werden  wiirde,  und  hatte  jedesmal  diejenige  Silbe  zo 
nennen,  welche  zu  dem  Takte  der  vorgezeigten  gehorte:  an  jedem  Tage 
wurden  vier  Reihen  gelesen,  und  fiinf  Minuten  nachher  begann  die  Prafong. 
Anch  Wort-  und  Zahlreihen  wurden  in  gleicher  Weise  gepriift,  so  dad  bald 
das  Wort,  bald  die  Zahl  gezeigt  wurde;  die  beiden  Glieder  des  Paares  standen 
in  der  einea  Reihengruppe  neben-,  in  der  anderen  untereinander:  in  jeder 
Sitzung  kamen  zwei  Reihen  zur  Anwendung.  Beim  Vorzeigen  des  ersten 
Gliedes  bestatigten  sich  die  angegebenen  Resultate,  bei  dem  des  zweiten  da- 
gegen  war  auch  bei  dem  sinnhaltigen  Material  die  Trefferzahl  in  den  H -Reihen 
die  grOBere.  Endlich  wurde  noch  der  EinfluB  der  Distanziierung,  d.  h. 
der  raumlichen  und  zeitlichen  Trennung  der  Paare,  indem  immer  zwei  Zeilen 
auf  dem  Papierstreifen  (=  2,2 — 2,8  Sekunden)  frei  blieben,  untersucht.  Die 
Priifung  erfolgte  wieder  fiinf  Minuten  nach  beendetem  Lesen  der  taglichen 
vier  Reihen  von  je  zehn  oder  zwolf  sinnlosen  Silben;  die  Haufungszahl  war 
6  oder  3.  Das  G-Verfahren  war  das  giinstigere.  Der  Grund  liegt  vielleicht 
darin,  dafi  nunmehr  auch  bei  diesem  Verfahren  die  storenden  Nebenasso¬ 
ziationen  und  ruckwirkenden  Hemmungen  wegfielen;  aber  auch  an  ein  inneres 
Wiederholen  der  gelesenen  Paare  in  der  Pause,  das  allerdings  verboten  war. 
ist  zu  denken.  Am  Schlusse  dieses  ersten  Teils  weist  Verf.  noch  daranf  hint 
daB  durch  die  hohere  Leistungsfahigkeit  und  das  groBere  Interesse  der  Ver¬ 
suchsperson,  durch  leichtere  Losbarkeit  bestimmter  Aufgaben,  z.  B.  des  Be- 
haltens,  durch  die  kleinere  Zahl  notiger  Vorversuche,  durch  geringeren 
ObungseinfluB  und  endlich  durch  deutlichere  individuelle  Differenzen  das 
sinnhaltige  und  sinnschaffende  Material  dem  sinnlosen  weit  iiberlegen  ist. 

Der  zweite  Teil  behandelt  den  EinfluB  der  Lesegeschwindigkeit 
auf  das  Einpragen.  Das  Lernmaterial  bestand  aus  Reihen  von  je  zehn 
sinnlosen  Silben  oder  je  acht  Kombinationen  von  Wortern  und  Zahlen.  Die 
Rotationsgeschwindigkeit  der  Kymographiontrommel  war  dort  7,6  bzw.  8.  9. 
12,7  und  16  Sekunden,  hier  9,  13,3  und  26,6  Sekunden.  Der  raumliche  Ab- 
stand  zwischen  je  zwei  Gliedem  und  den  beiden  Enden  der  Reihe  blieb  stets 
konstant,  auch  die  gesamte  Lesedauer  war  immer  die  namliche  und  das 
Lernen  vorwiegend  mechanisch.  In  jeder  Sitzung  wurden  vier  Silben-  oder 
zwei  Wort-  und  Zahlenreihen  gelesen  und  fiinf  Minuten  spater  in  der  ublichen 
Weise  gepriift.  Das  langsamste  Tempo  war  vorteilhafter  als  das 
schnellste.  Anders  bei  der  taglichen  Erlernung  von  vier  Strophen  eines 
muttersprachlichen  Gedichts  bis  zum  erstmaligen  freien  Hersagen:  die  dnrch 
das  Metronom  angegebene  Geschwindigkeit  betrug  0,3,  0,4,  0,6  oder  0.6  Se¬ 
kunden  fur  jeden  VersfuB:  die  gesamte  Lesedauer  wurde  mit  der  Funftel- 
sekundenuhr  bestimmt;  das  Hersagen  erfolgte  im  Tempo  des  Ablesens.  Es 
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[mhm  die  Lernzeit  mit  der  Steigerung  der  Lesegeschwindigkeit 
*b.  Dieses  „paradoxe  Resultat“  bestatigte  sich  auch,  als  an  demselben 
Tage  Reihen  von  je  zwolf  sinnlosen  Silben  gelesen  warden,  nm  teils  nach 
der  Treffer-  und  Zeitmethode,  teils  nach  dem  Erlernnngsverfahren  gepriift  zu 
werden;  dort  wurde  naturlich  das  Lesen  vorzeitig  abgebrochen,  die  Versuchs- 
personen  wuBten  aber  bei  Beginn  der  Lesung  noch  nicht,  welche  Priifungsart 
■  vorgenommen  werden  wiirde.  Die  Rotadonsdauer  der  Trommel  betrug  8,5 
and  17,  oder  8,  10,  13,3  und  20  Sekunden.  Das  Lesen  war  stets  unterstutzt, 
das  Hersagen  erfolgte  in  einem  selbstgewahlten  bequemen  Tempo.  —  Zur 
Erklarung  dieses  Resultats  zieht  Verf.  zunachst  die  Angaben  der  Selbst- 
beobachtung  heran.  Nach  diesen  war  den  meisten  die  groBte  Geschwindig- 
1  keit  namentlich  am  Anfang,  unangenehm;  allerdings  begiinstigte  das  rasche 
i  Lesen  die  Konzentration  der  Aufmerksamkeit,  ja  zuweilen  war  das  langsame 
Lesen  geradezu  storend.  Wichtiger  ist  die  Bemerkung,  daB  die  riickwirkende 
Hemmung  bei  groBer  Geschwindigkeit  mehr  hervortritt;  daher  wachst  die 
nun  Erlernen  ndtige  Anzahl  von  Lesnngen  mit  der  Geschwindigkeit.  Aber 
aoeh  die  beim  Erlernen  niitzlichen,  bei  der  paarweisen  Verbindung  stdrenden 
Nebenassoziationen  werden  durch  schnelles  Lesen  begiinstigt.  Da  femer  die 
Zahl  der  reihenrichtigen,  aber  sonst  falschen  Falle  mit  der  Lesegeschwindig¬ 
keit  zunimmt,  so  ist  offenbar  die  Perseveration  jedes  einzelnen  Gliedes, 
i  welche  naturlich  nach  einer  einzelnen  schnellen  Lesung  geringer  ist  als  nach 
einer  einzelnen  langsamen,  nach  alien  Lesungen  dort  groBer  als  hier.  So- 
dann  bemerkten  die  Versuchspersonen,  daB  beim  langsamen  Lesen  schon  am 
Anfang  neben  der  Gelaufigmachung  des  Materials  die  Stiftung  der  Assozia- 
tionen  einsetzte;  daher  nimmt  die  durch  das  rasche  Lesen  bedingte  groBere 
Wiederholnngszahl  beim  sinnlosen  Material  unverhaltnismaBig  mehr  zu  als 
bei  sinnvollem  Stoff.  Auch  tritt  bei  schnellem  Lesen  das  visuelle  Moment  zu- 
gunsten  des  akusdsch  -  motorischen  zuriick;  das  auf  letztere  Weise  ein- 
gepragte  Material  perseveriert  aber  mehr;  ebenso  stellten  sich  bei  schnellem 
Lesen  weniger  assoziative  Hilfen  und  Vorwegnahmen  von  Silben  ein.  Endlich 
gestattete  das  langsame  Lesen  einen  besseren  Uberblick  und  eine  bessere 
Lokalisierung  der  einzelnen  Silben  und  Gruppen  —  ein  Umstand,  der  wieder 
fur  das  Erlernen  von  groBerer  Bedeutung  als  fur  die  paarweise  Verbindung 
ist.  Neben  diesen  Angaben  der  Versuchspersonen  kommt  der  Abfall  der 
Assoziationsstarke  in  der  Zeit  in  Betracht.  Um  ihn  zu  eruieren,  wurde 
jede  Reihe  unmittelbar  nach  ihrem  Lesen  nach  der  Treffer-  und  Zeitmethode 
gepriift;  gelesen  warden  Reihen  von  je  16  sinnlosen  Silben  bei  einer  Ge¬ 
schwindigkeit  von  11,  15  und  26  Sekunden  und  von  je  acht  Wort-  und  Zahl- 
kombinationen  bei  einer  Geschwindigkeit  von  18,  27  und  54  Sekunden.  Es 
zeigte  sich  allerdings  wiederum  das  langsame  Tempo  als  das  gunstigere,  aber 
gleichzeitig  ergab  sich,  daB  die  Anzahl  der  Treffer  im  Laufe  der  sieben  bis 
acht  Minuten  wahrenden  Priifung  bei  den  schnell  gelesenen  Reihen  merklich 
abnahm,  wahrend  dies  bei  den  anderen  Reihen  iiberhaupt  kaum  der  Fall 
var.  Das  n&mliche  zeigte  sich  auch  bei  Reihen  von  je  16  sinnlosen  Silben 
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bei  einer  Rotationszeit  von  10,5  and  21  Sekanden.  Dieser  steUe  Abfall  der 
Assoziationstarke  bei  schnellem  Lesen,  der  wohl  bedingt  ist  dnrch  die  starkere 
Perseveration  nach  der  letzteren,  kam  non  beim  Trefferverfahren  mit  seiner 
Priifung  erst  fiinf  Minnten  nach  den  Lesnngen  aller  vier  Reihen  mehr  in 
Betracht  als  bei  der  Erlernnng  mit  ihrem  Hersagen  jeder  Reihe  oder  Strophe 
unmittelbar  nach  ihrem  Lesen.  —  Um  anch  den  kraftdkonomischen 
Efiekt  der  Lesegeschwindigkeit  zn  ermitteln,  warden  acht  Reihen  von  je 
zehn  sinnlosen  Silben  oder  acht  Strophen  taglich  gelemt  bei  nor  80 — 90  Se¬ 
kanden  Pause  zwischen  je  zwei  Reihen  oder  Strophen.  An  jedem  Tage  kam 
nor  eine  Geschwindigkeit  zor  Anwendang,  aber  bei  den  Silben  betrag  sie 
abwechselnd  8  und  16  Sekanden  fiir  die  Reihe,  bei  den  Strophen  0.3  and 
0,6  Sekanden  fiir  den  VersfuB.  Auf  das  30 — 45  Minnten  daaemde  Lerneo 
folgten  zur  Feststellang  der  Ermiidang  noch  Anffassangsversnche  nach  der 
Cron-Kraepelinschen  Methode,  indem  280  zweisilbige  deutsche  Wdrter.  die 
hinter  einem  Spalte  von  4—5  mm  an  der  in  Schneckenwindongen  sehr  schneU 
rotierenden  Kymographiontrommel  sichtbar  warden,  monokalar  gelesen  warden. 
Nach  dem  schnellen  Lesen  warden  weniger  Wdrter  richtig  aafgefafit  als  nach 
dem  langsamen,  w&hrend  in  den  falschen  Angaben  kein  Unterschied  hervor- 
trat.  Dieses  Resnltat  wurde  sogar  schon  gewonnen,  als  taglich  nur  vier 
Reihen  von  je  zehn  sinnlosen  Silben  erlernt  wurden,  and  zwar  je  zwei  bei 
einer  Rotationsdauer  von  8  and  16  Sekanden  and  schon  nach  je  zwei  Reihen 
die  Auffassungsf&higkeit  gepruft  warde.  Die  Lemzeiten  lassen  die  Ermudong 
nicht  so  eindeutig  hervortreten,  denn  bei  der  einen  Versnchsperson  war  sie 
in  den  vier  letzten  Reihen  langer,  bei  der  anderen  kurzer  als  in  den  vier 
ersten  Reihen ;  allerdings  war  die  Differenz  bei  jener  in  beiden  Geschwindig- 
keiten  die  n&mliche,  bei  dieser  bei  der  grofien  Geschwindigkeit  betrichdicher 
als  bei  der  geringen;  die  dritte  Versnchsperson  endlich  zeigte  in  den  vier 
letzten  Reihen  eine  hochgradige  Verkdrzung  bei  der  grofien  and  eine  geringe 
Verlangerung  bei  der  kleinen  Geschwindigkeit.  Es  liegt  dies  offenbar  daran, 
daB  neben  der  Ermddnng  auch  noch  Obung,  Anregnng  and  Antrieb  mit  in 
Betracht  kommen. 

Ira  Anhang  teilt  Verf.  noch  die  Ergebnisse  einiger  Versache  nach  der 
Ebbinghausschen  Methode  der  Hilfe  in  bezog  anf  ,,die  Wirknng  der  ein- 
zelnen  Wiederholungenw  mit.  Gelernt  warden  Reihen  von  je  zehn  sinn- 
losen  Silben  und  zehn  oder  zwdlf  einsilbigen  deutschen  Wdrtern,  die  aaf  einem 
Blatt  Papier  aufgeschrieben  waren:  in  jeder  Sitzong  warden  acht  oder  neun 
Reihen  bewaltigt;  die  Priifung  erfolgte  nach  einer  oder  zwei  oder  drei  osw. 
Lesungen;  bei  richtiger  Nennung  von  nur  zwei  Bachstaben  wurde  der  Fall 
nur  halb  zu  den  richtigen  gezahlt.  Von  den  fiinf  Versuchspersonen,  zu  denen 
auch  ein  14  j&hriger  Gymnasiast  geh6rte,  kannte  nor  eine  den  Zweck  der 
Untersuchung  und  die  jedesmalige  Anzahl  der  Lesnngen.  Es  ergab  sich  ein 
treppenartiger  Verlauf  der  Kurve,  welche  die  richtigen  Reprodnktionen  in  Ab- 
hangigkeit  von  der  Anzahl  der  Lesungen  zu  veranschanlichen  hat  Die  erste 
Lesung  hat  einen  viel  grdfieren  Lemeffekt  als  die  folgenden.  Dieses  Resuhat 


Digitized  by 


Google 


Psychologie  und  Psychophysik.  43* 

trat  auch  hervor,  als  24  Stunden  spater  nach  zwei  Lesungen  noch  eine  zweite 
Priifung  vorgenommen  wurde  and  das  Lemmaterial  jeder  Sitzung  aus  acht 
Reihen  von  je  zehn  Silben.  die  von  einem  Blatt  Papier  abgelesen  wurden, 
oder  aus  nenn  Reihen  von  je  acht  Silben  am  Kymographion,  oder  endlich 
aus  sechs  Reihen  von  je  sechs  dreistelligen  Zahlen  bestand.  Die  Anzahl  der 
richtigen  Falle  war  in  der  zweiten  Priifung  groBer  als  in  der  ersten  bei  wenig 
Lesungen,  sonst  war  das  Gegenteil  der  Fall.  Dieses  Ergebnis  findet  seine 
EiManmg  hi  der  Abhkngigkeit  des  EinprSgungseffektes  der  einzelnen  Wieder- 
hohmg  von  der  absolnten  Stelle:  die  Aofmerksamkeit  bevorzugt  zunachst 
^ewisse  Stellen,  namentlich  die  erste  and  letzte,  welche  aach  nach  den  beiden 
Lesungen  vor  der  zweiten  Priifung  schon  reproduzierbar  sind;  die  schwierigeren 
Stellen  werden  dies  erst  nach  mehreren  Lesungen.  Dafi  bei  der  Methode  der 
Hilfen  eine  Anzahl  von  Silben  schon  nach  der  ersten  Lesang  reproduzierbar 
ist.  steht  nicht  im  Widerspruch  mit  den  obigen  Ausfuhrungen  iiber  die  Not- 
vendigkeit  der  Gelauhgmachung  der  Silben,  sondern  erklart  sich  daraus,  daB 
bier  im  Gegensatz  zur  Treffermethode  die  absolute  Stelle  eine  groBe  RoUe 
spielt,  das  Hersagen  gleich  nach  dem  Lesen  erfolgte  und  das  Lesetempo 
ziemlich  langsam  war.  —  Im  dbrigen  setzt  Verf.  folgende  Mangel  an  der 
Methode  der  Hilfen  aus:  zuweilen  wirkt  die  Stimme  des  Versuchsleiters  ver- 
virrend,  namentlich  auf  Visuelle;  manche  Versuchsperson  kann  nicht  beim 
Hersagen  das  Tempo  des  Lesens  innehalten,  der  Versuchsleiter  kann  die 
ftlschen  Falle  nicht  vollst&ndig  protokollieren ;  die  Geschwindigkeit  des  Lesens 
rauB  daher  genau  reguliert  werden,  und  eine  Zeitmessung  ist  unerlaBlich. 
Verf.  bot  daher  wie  bei  der  Treffer-  und  Zeitmethode  die  Hilfen  optisch 
dar,  sobald  sie  innerhalb  eines  zehn  Sekunden  langen  Zuwartens  notig  waren. 

(tiering,  H.,  Das  AugenmaB  bei  Schulkindern.  Zschr.  f.  Psychol,  usw. 
Bd.  39,  S.  42—87. 

Als  Versuchsperson en  dienten  6-  und  14jahrige  Knaben  und  Madchen, 
von  jeder  der  vier  Gruppen  15;  sie  wurden  aus  einer  Berliner  Gemeinde- 
schule,  wie  es  der  Zufall  ffigte,  ausgewahlt,  hinzu  kamen  noch  je  zehn  drei-, 
vier-  und  funfjahrige  Knaben  und  M&dchen  aus  einem  Kindergarten.  Die 
Sehsch&rfe  der  Kinder  war  normal,  ihr  Kinn  lag  wkhrend  der  Versuche,  die 
in  einem  gut  beleuchteten  Klassenzimmer  an  schulfreien  Nachmittagen  statt- 
fanden,  auf  einer  Stdtze.  Die  tagliche  Arbeitszeit  betrug  eine  Stunde,  die 
Urteile  waren;  kleiner,  gleich  und  groBer.  Als  Beobachtungsobjekte  dienten 
bei  den  Versuchen  „in  der  Flachendimension  unter  normalen  Um- 
standentt  Punkt-  und  Strichdistanzen  auf  weifiem  Karton  von  18  cm 
Lange  und  10  cm  Hohe,  und  zwar  wurden  nur  Distanzen  gleicher  Art  mit- 
einander  verglichen.  Die  begrenzenden  Punkte  waren  21/2  ram  dick,  die 
Grenzlinien  1  mm  breit  und  20  mm  lang.  Die  Normaldistanz  betrug  stets 
30  mm,  von  der  sich  die  Vergleichsdistanz  um  0,  V2,  1,  lVz,  2,  2V2  und 
3  mm  unterschied.  Die  Darbietung  der  Vergleichsobjekte  war  eine  simultane 
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und  sukzessive;  in  jenem  Faiie  waren  beide  Distanzen  durch  drei  Punkte 
oder  Striche  angegeben.  Durch  Umdrehung  der  Blatter  um  90°  warden  die 
Distanzen  in  vertikale  verwandelt,  so  dafi  also  Normal-  and  Vergleichsdistanz 
stets  dieselbe  Richtung  hat  ten.  Sieben  von  den  sechsjahrigen  Madchen 
konnten  Distanzen  noch  nicht  beurteilen,  bei  ihnen  kamen  daher  1  mm  breite 
Linien  zur  Anwendung,  die  ebenf alls  simultan  und  sukzessiv,  horizontal  and 
vertikal  dargeboten  warden;  bei  simultaner  Darbietung  lagen  Normal-  and 
\fergleichsdistanz  entweder  aneinander,  nur  durch  einen  kurzen  senkrechten 
Strich  voneinander  getrennt,  oder  bei  einem  gegenseitigen  Abstande  von  10  mm 
parallel  zueinander;  im  letzteren  Falle  uberragte  die  eine  Linie  die  andere 
auf  beiden  Seiten  oder  nur  aai  einer  Seite;  die  Langenverhaltnisse  waren  die 
niimlichen  wie  bei  den  Distanzen.  Bei  den  vorschulpflichtigen  Kindem  kamen 
auch  Stabe  von  6  mm  Durchmesser  zur  Verwendung;  der  Normalstab  war 
20  cm  lang,  der  Vergleichsstab  variierte  wieder  zwischen  17  und  23  cm  mit 
einer  Stufendifferenz  von  1/2  cm.  Einer  so  eingehenden  Untersucbnng  wie 
die  iilteren  Kinder  wurden  aber  nur  zwei  funf-  und  je  drei  vier-  und  drei¬ 
jahrige  Kinder  unterzogen,  und  zwar  mit  simultan  oder  sukzessiv  daigebotenen 
horizontalen  Punktdistanzen  oder  Linien,  letztere  mit  AusschluB  der  Falle.  in 
denen  die  Differenz  auf  beiden  Seiten  lag.  Auf  Elimination  von  Raam-  und 
Zeitfehler  wurde  Rucksicht  genommen  und  jede  Distanz  30mal  beurteilt. 
Die  Unterschiedsschwelle  wurde  erst  bei  67%  richtigen  Angaben  angenommeu. 
da  sehr  seiten  „gleich“  geurteilt  wurde.  —  Es  zeigte  sich,  daB  von  den  30 
vorschulpflichtigen  Kindem  bei  simultaner  Exposition  sieben  ffinf-  und 
fiinf  vierjahrige  auch  Punktdistanzen,  drei  fiinf-,  funf  vier-  und  vier  dreijahrige 
nicht  diese,  aber  Linien,  endlich  je  drei  dreijahrige  Kinder  nur  Stabe  oder 
auch  diese  nicht  beurteilen  konnten ;  die  Differenzen  stehender  Stabe  wurden 
besser  erkannt  als  die  liegender;  einige  vier-  und  funfjahrige  Kinder  konnten 
Distanzen  oder  Linien  erst  nach  einigen  Vorversuchen  mit  liegend  oder 
stehend  nebeneinander  befindlichen  Staben  beurteilen;  die  Distanzen  oder 
Linien  wurden  oft  als  Strafien  oder  Baume  versinnbildlicht.  —  Bei  den 
alteren  Kindem  lag  die  Totalschwelle  (Summe  aus  unterer  und  oberer 
Unterschiedsschwelle)  am  haufigsten  bei  1,5  mm.  Zwischen  Punkt-  und 
Strichdistanzen  war  kein  Unterschied,  ebenso  war  die  Lage  der 
Beobachtungsobjekte  ohne  EinfluB;  daB  auch  die  sukcessive  Ex¬ 
position  keine  schlechteren  Resultate  als  die  simultane  lieferte,  lag  vie)* 
leicht  zum  Teil  daran,  daB  dort  die  Kinder  zu  besonderer  Anspannung  der 
Aufmerksamkeit  aufgefordert  wurden,  da  „jetzt  etwas  Schwieriges  kame*: 
vielleicht  storten  auch  beim  Simultanvergleich  die  Schwankungen  im  Urteil 
infolge  der  wiederholten  Vergleichung.  Die  Knaben  waren  den  Madchen 
an  Genauigkeit  iiberlegen,  selbst  wenn  jene  erst  sechs  und  diese  bereits 
14  Jahre  alt  waren;  vielleicht  wirkten  aber  hierbei  Elinflusse  von  Nation. 
Stadt  und  Land,  Erziehung,  Lebensweise  usw.  mit.  Ein  EinfluB  des  Alters 
trat,  abgesehen  von  den  erwahnten  sieben  Madchen  zu  sechs  Jahren,  nicht 
hervor;  ja  die  sechsjahrigen  Knaben  waren  die  besten  Beobachtcr,  allerdings 
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gaben  diese  fast  gar  keine  Gleichheitsurteile  ab;  aber  auch  schon  bei  einigen 
vier-  und  funfjahrigen  Kindern  lag  die  Totalschwelle  bereits  bei  1,6  mm.  Es 
findet  also  keine  Entwicklung  in  dieser  Beziehung  statt.  Im 
Gegenteil,  Versuche  an  sechs  Herren  und  Damen  zwischen  25  und  50  Jahren 
tnit  simultan  oder  sukzessiv  dargebotenen  horizontalen  Punktdistanzen  ergaben 
eine  Totalschwelle  zwischen  1,5  und  6,5  mm,  ja  bei  zwei  Personen  lag  sie 
im  Sukzessiwergleich  jenseits  der  dargebotenen  Differenzen.  —  Die  Anzahl 
der  Gleichheitsfalle  innerhalb  der  Totalschwelle  war  bei  den  vorschul- 
pfliehtigen  Kindern  0,  bei  den  sechsjahrigen  Knaben  1%,  bei  den  gleich- 
aJtrigen  Madchen  6%  ftir  Distanzen  und  17%  fiir  Linien,  bei  den  14jahrigen 
knaben  12%,  bei  den  gleichaltrigen  Madchen  26%  und  bei  den  Erwachsenen 
51uo.  Auch  traten  starke  individuelle  Differenzen  in  dieser  Beziehung  her- 
m:  im  Laufe  der  Versuche  nahmen  die  Gleichheitsfalle  ab,  was  nicht  etwa 
eine  Verbesserung  sondem  eine  allgemeine  Disposition  des  Urteils  bedeutet. 
Diese  Resultate  traten  auch  bei  Beriicksichtigung  aller  Gleichheitsurteile,  auch 
jenseits  der  Totalschwelle,  hervor.  —  In  den  Linienversuchen  an  den 
sieben  sechsjahrigen  Madchen  lag  die  Totalschwelle  zumeist  zwischen  1  und 
-  mm.  Bei  den  parallelen  Linien  sowohl  in  horizontaler  wie  in  vertikaler 
Richtung  drangte  sich  die  Differenz,  namentlich  wenn  sie  auf  beiden  Seiten 
lag,  durch  das  Vorspringen  oder  Zuriicktreten  der  Vergleichslinie  mehr  auf, 
al Is  wenn  beide  Linien  aneinander  grenzten;  wahrend  dort  vorziiglich  die 
Abweichungen  der  Endpunkte  der  Vergleichslinie  von  der  vertikalen  bzw. 
horizontalen  Richtung  beurteilt  wurde,  kain  es  hier  vor  allem  darauf  an.  dafi 
die  Nachwirkungen  vom  Durchlaufen  der  Normallinie  mit  dem  Blicke  fest- 
?ehalten  wurden,  so  dafi  es  sich  bereits  um  den  komplizierteren  Sukzessivver- 
gleieh  handelte.  Als  auf  diese  Versuche  solche  mit  Punktdistanzen  folgten, 
konnte  auch  diese  nunmehr  beurteilt  werden,  und  zwar  lag  die  Totalschwelle 
fur  drei  von  den  sieben  Kindern  bei  hochstens  2  mm.  Endlich  ergab  sich 
noch,  dafi  bei  simultaner  Exposition  die  beiden  Distanzen  zuerst  sorgfaltig 
fixiert  und  wiederholt  miteinander  verglichen  wurden,  spater  aber  erfolgte 
das  Urteil  unmittelbarer  und  nur  die  Vergleichsdistanz  wurde  ins  Auge  ge- 
fafit  Im  Sukzessiwergleich  geniigte  einigen  Versuchspersonen  die  Betrach- 
tung  der  Normaldistanz  nur  bei  den  ersten  Versuchen,  so  dafi  die  Beurteilung 
nach  dem  absoluten  Eindruck  erfolgte. 

Die  zweite  Gruppe  von  Versuchen  brachte  ^Flachendimensionen 
unter  tauschenden  Umstandenu.  Die  Figuren  wurden  auf  Kartonpapier 
in  regelloser  Aufeinanderfolge  den  Versuchspersonen.  die  nicht  jiinger  als 
sechs  Jahre  waren  und  zum  Teil  durch  neue  ersetzt  werden  mufiten.  gleich- 
zeitig  vorgelegt.  Auf  jede  Differenz  kamen  10  Urteile;  fielen  mindestens 
sieben  davon  im  Sinne  der  Tauschung  aus,  dann  gait  diese  als  vorhanden. 
Verglichen  wurde  zunachst  eine  31  mm  lange  Horizontale  zwischen  zwei 
Parallelen  von  18  mm  Lange  mit  einer  um  0,  1,  2,  3  und  4  mm  ktirzeren 
Horizontalen  zwischen  zwei  Parallelen  von  44  mm  Lange.  Vier  von  den 
sechsjahrigen  Knaben  hatten  die  Tauschung  nicht;  je  ein  Madchen  von  14 
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und  sechs  Jahren  hatte  sie  ebenfalls  nicht,  beurteilte  aber  auch  die  am  1  and 
2  mm  kiirzere  Vergleichslinie  noch  als  gleich ;  sonst  war  die  Taozchong  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  in  gleichem  Umfange  vorhanden.  Zweitens  warden 
zwei  horizontal  parallele  Kreisbogen,  von  denen  der  obere  atets  einer 
Sehne  von  19  mm  entsprach,  der  untere  dagegen  so  auf  beiden  Seiten  ver- 
kiirzt  war,  daB  seine  Sehne  um  0,  1/2,  1,  1V2  und  2  mm  kleiner  war,  mit- 
einander  verglicben;  iiber  dem  oberen  Bogen  befanden  sich  zwei  parallele 
groBere  und  unter  dem  unteren  zwei  parallele  kleinere  Kreisbogen,  so  daB 
der  oberste  der  grdBte,  der  unterste  der  kleinste  aller  sechs  Bogen  war. 
Nur  bei  fiinf  sechsjahrigen  Kindern  (vier  Knaben  und  ein  Madchen)  fehlte 
die  Tauschung.  Drittens  wurden  zwei  nebeneinander  befindliche  Kreisringe 
gegeben,  von  denen  der  eine  einen  Durchmesser  von  25  mm  hatte  and  einen 
kleineren  Kreis  konzentrisch  umfaBte,  wahrend  der  andere  mit  einem  am 
0,  IV2,  2V2,  3V2  und  4  mm  kleineren  Durchmesser  von  einem  grdBeren 
Ring  konzentrisch  urafaBt  wurde;  die  Mittelpunkte  der  Ringe  waren  49  no 
voneinander  entfemt.  Nur  drei  Kinder  (zwei  Knaben  von  14  and  einer  roo 
sechs  Jahren)  hatten  die  Tiuschung  nichl;  bei  den  sechsjahrigen  Madchen 
trat  sie  besonders  deutlich  hervor,  2/a  von  ihnen  unterlagen  ihr  selbst  noch 
bei  einer  Differenz  von  4  mm.  Viertens  wurde  eine  leere  Panktdistanx 
von  50  mm  Lange  mit  einer  durch  sechs  nebeneinander  befindliche  Punkte 
ausgefullten  und  60,  49,  48  V2,  48  and  47  V2  mm  langen  verglichen;  beide 
Distanzen  waren  horizontal  und  die  Vergleichsdistanz  lag  neben  aber  unter 
der  Normaldistanz.  Selbst  bei  der  kleinsten  Vergleichsdistanz  war  die  Tio- 
schung  noch  bei  den  meisten  Versuchspersonen  in  jeder  Gruppe  einschliefilich 
von  fiinf  Erwachsenen,  die  bei  all  diesen  Versuchen  mit  herangezogen 
wurden,  vorhanden.  Funftens  wurde  eine  horizontale  Ausdehnnng  mit 
einer  vertikalen  verglichen,  indem  ein  rechtwinkliges  Par&llelogramm  eine 
konstante  Breite  von  30  mm  und  eine  Hohe  von  27,  27  V2,  28,  28  V*  29. 
29 1/2,  30,  31  und  32  mm  hatte.  Von  den  65  Versuchspersonen  erkannteu 
sieben  (darunter  drei  Erwachsene)  das  Quadrat  als  solches,  drei  Kinder 
unterschatzten  in  ihm  sogar  die  Hohe;  sonst  wurde  letztere  fiberschltzt,  and 
zwar  von  15  Kindern  selbst  dann  noch,  als  sie  um  1,5  mm  hinter  der  Breite 
zuriickstand.  Schliefilich  wurde  ein  Normalrechteck  von  26  mm  Hobe 
und  40  mm  Breite  mit  anderen  Rechtecken  von  gleicher  Hohe  aber  am  tl. 

2  und  3  mm  differierenden  Breite  verglichen.  Es  sollte  auf  H5he  and  Breite 
zugleich  geachtet  und  angegeben  werden,  in  welchem  Sinne  sie  sich  inderten. 
In  den  wenigsten  Fallen  waren  die  Angaben  richtig ;  zumeist  wurde  die  Hdhe 
iiberschatzt  oder  unterschatzt,  je  nachdem  die  Breite  objektiv  kleiner  oder 
groBer  war.  Diese  Resultate  glaubtVerf.  am  besten  mit  der  Scfonwannschen 
Theorie  der  geometrisch  -  optischen  Tauschungen  in  Einklang  bringen  xu 
konnen,  wahrend  sie  der  Wundtschen  Theorie  widersprechen  und  mit  der 
Lippsschen  nicht  ohne  Schwierigkeit  vereinbar  sind. 

Die  dritte  Versuchsgruppe  hatte  den  EinfluB  der  Akkomodations- 
und  Konvergenzempfindungen  auf  unsere  Tiefenschitznng  itun 
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Gegenstande.  Verf.  schildert  zunachst  eingehend  die  einschlagigen  Versuche 
and  Theorien,  namentlich  von  Wundt  und  Hildebrand.  An  zwei  erwachsenen 
Vereuchspersonen  bestatigten  Versuche  im  Berliner  Psychologischen  Institute 
bei  denen  die  Hillebrandsche  Versuchsanordnung  zur  Anwendung  kam,  das 
negative  Resultat  dieses  Forschers.  Da  jedoch  Kinder  fur  die  Schlichtung 
der  Streitfrage  vielleicht  geeigneter  sind,  so  wurden  an  ihnen  zwei  Arten 
von  Eiperimenten  angestellt.  In  der  einen  befanden  sich  hinter  einer  Stirn- 
wand  von  je  80  cm  Breite  und  H5he  mit  einer  kurzen  Rohre  in  der  Mitte 
zwei  senkrechte  Eisenstabe;  der  eine  von  diesen  war  vom  beobachtenden 
Ange  50  cm  entfernt  und  hatte  eine  Dicke  von  4,6  mm,  der  andere  hing 
links  von  diesem,  war  4,24  oder  4,75  mm  dick  und  wechselte  seine  Ent- 
femung  vom  Auge  innerhalb  von  dh  15  cm  im  Vergleich  zu  der  des  Normal- 
stabes.  Es  sollte  angegeben  werden.  ob  jener  vor,  hinter  oder  neben  diesem  sich 
befand.  Der  Apparat  war  dunkel  gestrichen  und  hatte  einen  Schirm  aus 
weiBer  Lein  wand  zum  Hintergrunde.  Die  Versuche  fanden  bei  Tagesbeleuch- 
tnng  statt.  Fast  alle  Urteile  waren  rich  tig.  In  der  zweiten  Art  von  Ver- 
sachen,  in  denen  wie  in  der  ersten  raonukular  beobachtet  wurde,  waren  die 
Eisenstabe  4,5  und  6  mm  dick,  80  bzw.  100  und  120  cm  vom  Auge  entfernt 
and  wnrden  sukzessive  dargeboten.  Die  Versuche  fanden  im  Dunkelzimmer 
des  Berliner  Psychologischen  Insdtuts  statt,  als  Hintergrund  diente  das  Tages- 
licht,  welches  durch  eine  verstellbare  Offnung  des  Fensterverschlusses  fiel. 
Es  wurde  darauf  Rucksicht  genommen,  dafi  die  Stabe  stets  scharf  begrenzt 
and  gleich  dunkel  waren.  Jede  Distanz  wurde  zehnmal  beurteilt  von  je 
zehn  Knaben  und  Madchen  zu  14  und  6  Jahren.  Selbst  bei  40  cm  Diffe- 

renx  gaben  nur  etwa  fiinf  von  den  40  Versuchspersonen  in  2/3  der  Falle 

richtige  Urteile  ab,  und  selbst  bei  diesen  war  vielleicht  der  Grand  eine  etwas 

dnnklere  Farbung  des  n&heren  Stabes;  gab  doch  eine  dieser  ftinf  Ver- 

saehspersonen  —  die  anderen  vier  waren  nicht  mehr  erreichbar  —  nicht 
mehr  2/3  richtige  Urteile  ab,  als  durch  weiBes  Papier  an  der  Riickseite  der 
Stimwand  diese  Helligkeitsdifferenz  beseitigt  wurde.  Im  einzelnen  urteilten 
einige  nie  „Nkherw,  andere  bevorzugten  das  „Naher-“  oder  „Femer-u  oder 
•Gleich“-Urteil,  bei  wiederam  anderen  verteilten  sich  diese  Urteile  gleich- 
maflig  oder  mit  nur  schwachem  Uberwiegen  des  „Naheru  odec  „Femer“.  Auf 
Grand  dieser  Ergebnisse  glaubt  sich  Verf.  auf  die  Seite  HUlebrands  stellen 
za  mussen  und  im  Gegensatz  zu  Wundt  den  Akkomodations-  und  Konver- 
fenzempfind ungen  keinen  wesentlichen  EinfluB  auf  die  Tiefenwahrnehmung 
einraumen  zu  kbnnen. 

Watt,  H.  S.,  Experiraentelle  Beitrage  zu  einer  Theorie  des 
Denkens.  Arch.  f.  d.  ges.  Psychol.  Bd.  IV,  S.  289—436. 

Es  handelt  sich  um  3253  an  sechs  Herren  angestellte  sog.  eingeengte 
Assoziationsversuche,  bei  denen  zu  dem  gelesenen  Reizworte  der  iiber-  oder 
inter-  oder  beigeordnete  Begriff  oder  ein  Teil  oder  das  Ganze  oder  ein 
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koordinierter  Teil  genannt  werden  mufite.  Die  Angaben  der  Selbstbeobach- 
tung  wurden  genau  protokolliert  und  gelegentlich  durch  Fragen  erganzt  Die 
gedruckten  Reizworter  waren  gelaufige  Substantive  abstrakten  oder  konkreteo 
Inhalts  und  enthielten  nur  selten  mehr  als  zwei  Silben.  Die  benutzten 
Apparate  waren:  das  Hippsche  Chronoskop,  der  ,4chsche  Kartenwechsler, 
der  SchaUtrichter  und  das  Relais.  Bestimmte  Aufgaben  wurden  gewahlt  da 
nach  des  Verf.s  Meinung  bei  freien  Assoziationen  das  gesammelte  Materia] 
zu  raannigfaltiger  Art  und  die  Selbstbeobachtung  zu  geteilt  ist,  wozu  noch 
komrat,  daB  alle  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  irgend  etwas  sich  dock 
nicht  vermeiden  laBt.  Die  Reaktionen  waren  zumeist  befriedigend  infolge 
der  vorbereitenden  Wirkung  der  Aufgabe  in  Form  der  korperlichen  Akko- 
modation,  lebhaften  Erwartung  und  Spannungsempfindung,  namentlicb  am 
Anfang,  und  endlich  der  innerlichen  Wiederholung  der  Aufgabe,  ebenfalls 
vornehmlich  in  den  ersten  Versuchen.  Der  Grad  der  Bewufitheit  der  Vor- 
bereitung  entscheidet  nichts  fiber  ihren  Wert  Neben  dem  Stadium  der  Yor- 
bereitung  wird  noch  das  des  Erscheinens  des  Reizwortes,  des  Suchens  nach 
der  Reaktion  und  des  Auftretens  der  letzteren  unterschieden ;  jedes  dieser 
vier  Stadien  wurde  durch  Fraktionierung  des  BewuBtseinsinhaltes  zu  einem 
gesonderten  Gegenstande  der  Selbstbeobachtung  gemacht.  Es  ergab  sich 
nun,  daB  der  Aufgabe  in  mannigfacher  Form  genfigt  wurde.  In  den  meisten 
Fallen  handelte  es  sich  am  „Reproduktionen  mit  einfacher  Richtung\  insofern 
die  Losung  der  Aufgabe  in  der  Richtung  lag,  in  welcher  sie  gesucht  wurde. 
Hierbei  zeigten  sich  jqdoch  mehrere  Abarten.  je  nach  dem  Gesichts-  oder 
Wo rtvorstell ungen  als  Mittelglieder  auftraten,  oder  eine  derartige  Angabe 
fehlte  oder  fiberhaupt  keine  Angabe  fiber  den  ReproduktionsprozeB  gemacht 
werden  konnte.  Welche  Form  sich  einstellte,  hing  von  Person  und  Aufgabe 
ab.  So  ist  z.  B.  die  Vermittlung  durch  Gesichtsvorstellung  bei  der  Auffindung 
des  Ganzen  oder  des  Teils  besonders  haufig.  Dberhaupt  kommt  Yerf.  in 
dem  Ergebnis,  daB  die  Veranderung  der  Aufgabe  auf  den  qualitativen  Inhalt 
und  die  Dauer  des  Reproduktionsverlaufs  jeder  Versuchsperson  von  wesent- 
lichem  EinfluB  ist.  So  dauert  es  lfinger  den  untergeordneten  als  den  uber- 
geordneten  Begriff  zu  linden.  Auch  die  Form  des  Reproduktionsverlaufs  ist 
aber  fur  die  Dauer  von  Bedeutung.  Bei  Gesichts-  oder  Wortvorstellungen  als 
Mittelglieder  ist  im  allgemeinen  die  Zeitdauer  eine  groBere  als  ohne  diese. 
Jedoch  ist  hierbei  auch  zu  unterscheiden  zwischen  der  Gesichtsvorstellung  als 
Yermittlung  und  der  als  Nebenerscheinung.  —  Als  ..Reproduktionen  mit 
mehrfacher  Richtung4"  werden  die  Falle  bezeichnet,  in  denen  die  Yersuchs- 
personen  nach  etwas  anderem  aber  Unbestimmtem,  oder  nach  etwas  anderem 
Bestimmtem  suchte.  In  diesen  Fallen  ist  die  Reaktionszeit  verlangert.  und 
zwar  zumeist  im  letzteren  Falle  mehr  als  im  ersteren.  Aber  auch  sonst 
konnen  mehrere  Reproduktionstendenzen  auftreten,  wodurch  immer  eine  Ver* 
zogerung  der  Reaktion  bedingt  ist.  —  Von  den  einzelnen  Aufgaben  verdient 
die  Auffindung  des  koordinierten  Begriffs  oder  Teils  insofern  eine  besondere 
Beachtung,  als  sie  zumeist  eine  Yermittlung  durch  den  Oberbegriff  oder 
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das  Gauze  bedingen.  —  Han  del  te  es  sich  nm  Vorstellungen  in  Bereitschaft 
durch  Perseverationstendenz,  dann  ist  die  Reaktionszeit  verkurzt.  Aber  auch 
der  Aofgabe  kommt  eine  Perseverationstendenz  zu.  Endlich  sei  noch  er- 
vihnt.  daB,  wie  bei  anderen  ahnlichen  Versuchen,  anch  hier  sich  die  Ge- 
liufigkeit  der  Reprodnktion  von  EinfluB  zeigte,  insofem  mit  ihrer  Zunahme 
die  Reaktionszeit  abnahm,  nnd  zwar  bestimmte  Verf.  den  Grad  der  Gelaufig- 
keit  naich  der  Anzahl  von  Versuchspersonen,  welche  dieselbe  Antwort  gaben. 
Der  Arbeit  ist  eine  Skizze  der  Versuchsanordnung  und  eine  groBe  Anzahl 
von  Tabellen  und  Kurven  beigegeben. 

Ynschide,  N.,  Index  Philosophique.  Publication  annuelle  de  la 
Revue  de  Philosophic.  DeuxiSme  ann6e  464  S.  (Paris,  Che¬ 
valier  et  Rivi&re). 

Es  handelt  sich  um  eine  Zusammenstellung  der  philosophise!) en  und 
biologischen  Literatur  des  Jahres  1903.  Im  ersten  Kapitel  werden  unter  dem 
Titel  -Generalites  et  Traites  g6n6raux“  die  Lehrbticher,  Einfuhrungen, 
allgemeinen  Abhandlungen,  Bibliographien,  Worterbficher  usw. 
arfgeffihrt.  Das  zweite  Kapitel  umfaBt  die  logischen,  kritischen  und 
methodologischen  Abhandlungen  mit  Abbildungen  von  mehreren  Appa- 
raten.  Im  dritten  Kapitel  finden  sich  die  metaphysischen  Schriften 
Theorie  des  Seins  und  Erkennens),  im  vierten  die  biologischen  und 
medizinischen  (normale  und  pathologische  Anatomie  des  Zentralnerven- 
systems;  normale  und  pathologische  Anatomie  des  Marks  und  der  Nerven; 
die  Nervenzellen ;  normale  und  pathologische  Physiologie  des  Nervensystems, 
Funktionen  des  Gehirns,  zerebrale  Lokalisationen ;  die  Reflexe;  Nervenkrank- 
heiten;  Geisteskrankheiten ;  Chirurgie  des  Nervensystems ;  Toxikologie ;  Therapie ; 
allgemeine  Pathologie;  Elektro-Physiologie  und  Anthropologie).  Das  fiinfte 
Kapitel  enthalt  die  psychologische  Literatur  und  zerfallt  in  allgem  eine 
Physiologie,  Psychophysiologie,  Empfindung  und  Perzeption,  Raum-  und  Zeit- 
sinn,  Gesicht-,  Gehor-,  Muskel-,  Haut-,  Geruch-  und  Geschmackssinn,  Illu- 
sionen  und  Halluzinationen ;  Gedachtnis  und  Phantasie;  Vorstellung  und 
Asszoiation;  Aufmerksarakeit  und  Gewohnheit;  Erkennen  und  Glauben;  Ge- 
fuhle  und  ARekte;  Schmerz;  Wille;  Instinkte  und  Sexualgefiihle ;  korperliche 
und  geistige  Ermiidung;  Sprache  und  Aphasie;  Traum  und  Schlaf;  Entwick- 
long  und  Vererbung;  Charakter  und  Temperament;  Genie  und  Talent;  Hypno- 
tismus  und  Suggestion;  Spiritismus;  Psychologie  des  Individuums:  Willens- 
freiheit  Idealismus  und  Ideal;  Kinderpsychologie ;  Erziehung  und  Unterricht; 
Psychologie  der  Gesellschaft;  Volkerpsychologie;  Verbrechen  und  Strafe; 
Tierpsychologie.  Im  sechsten  Kapitel  sind  die  asthetischen,  im  siebenten 
die  religiosen  und  religionsphil osophischen  Schriften  aufgefuhrt. 
Die  Werke  fiber  Geschichte  der  Philosophic  und  Psychologie  finden 
sich  im  neunten  und  die  fiber  Ethik  im  zehnten  Kapitel.  Die  einzelnen  Ab- 
teilnngen  zerf alien  oft  noch  in  zahlreiche  Unterabteilungen;  von  manchen 
Zeitschrift  fttr  Psychiatric.  LXIII,  Lit.  d 
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Abhandlungen  wird  der  Inhalt  kurz  skizziert;  es  finden  sich  im  ganzen 
5367  Nummem.  Den  Schlufi  bildet  ein  alphabetisch  geordnetes  Fersonen- 
verzeichnis. 

Pedersen ,  Experimentelle  Untersuchung  der  visuellen  und  akusti- 
schen  Erinnerungsbilder,  angestellt  an  Schulkindern.  Arch, 
f.  d.  ges.  Psychol.  Bd.  VI,  S.  520 — 534. 

Die  von  Ribot  und  Dugas ,  Stetson  und  Netschajeff  und  Cohn  an* 
gewandten  und  in  der  vorliegenden  Arbeit  kurz  beschriebenen  Methoden  zur 
Feststellung  der  Gedachtnistypen  findet  Verf.  zum  Teil  zu  wenig  exakt  zum 
Teil  zu  kompliziert.  Er  benutzte  daher  bei  27  zehn-  bis  elfjahrigen  Knaben 
einer  Volksschule,  die  im  Schreiben  und  Lesen  wohlgetibt  waren,  folgendes 
Verfahren  zur  Ermittlung  des  visuellen  und  akustischen  Typs.  Von  500  eng- 
lischen,  siebenbuchstabigen  Wortem,  deren  Aussprache  schwierig  war  und 
von  der  Orthographic  abwich,  wurden  taglich  15  an  die  Tafel  geschrieben 
und  jedes  einzelne  von  den  Kindem  ffinf  bzw.  zehn  Sekunden  lang  betrachtet, 
um  es  nachher  niederzuschreiben ;  natfirlich  war  das  Wort  nur  wahrend  der 
Expositionszeit  sichtbar;  der  Beginn  der  Expositions  wurde  signalisiert  und 
jedes  Kind  konnte  die  Buchstaben  deutlich  sehen;  an  jedem  Tage  kam 
nur  eine  Expositionszeit,  aber  in  regelmafiigem  Wechsel,  zur  Anwendung. 
Femer  wurden  den  Kindem  taglich  15  ebenfalls  siebenbuchstabige  und  nn- 
bekannte  Worter,  deren  Aussprache  aber  dem  Schriftbilde  glich,  einmal  laut. 
langsam  und  deutlich  vorgesprochen,  um  wiederum  jedes  Wort  nach  seinem 
Vorsprechen  niederzuschreiben;  Verwechsl ungen  von  Lauten,  die  fur  ein  nor- 
males  Ohr  schwer  unterscheidbar  sind,  blieben  unberficksichtigt.  Im  ganzen 
wurde  scheinbar  an  48  Tagen  gearbeitet.  Mitgeteilt  werden  die  prozentualen 
falschen  Buchstaben  im  Verhaltnis  zu  alien  Buchstaben  ffir  jeden  Schuler 
wie  ffir  alle  zusammen,  femer  unter  Trennung  der  „Seh-  und  Gehdrworter. 
und  bei  jenen  unter  Trennung  sowohl  der  beiden  Expositionszeiten  wie  des 
ersten,  zweiten,  dritten  und  vierten  Viertels  der  Versuche.  Durch  die  zuletzt 
genannte  Fraktionierung  ergab  sich  ffir  die  kfirzere  Exposidonsdauer  ein  fort- 
schreitender  UbungseinfluB,  wahrend  bei  der  anderen  offenbar  zu  langen  Ex* 
positionsdauer  sich  keine  stetige  Abnahme  der  Fehler  von  Viertel  zu  Viertel 
zeigte.  Die  Anzahl  der  Fehler  bei  den  Sehwortern  variierte  zwischen 
0,18%  und  10,18%,  wenn  die  Exposition  ffinf  Sekunden  wahrte,  zwischen 
0,65  %  und  8,55  %,  wenn  sie  zehn  Sekunden  lang  dauerte  und  bei  den 
Gehorwortern  zwischen  1,12  und  10,56%.  Die  Verlangerung  der  Expositions* 
dauer  erwies  sich,  abgesehen  von  zwei  sehr  langsam  lesenden  Kindern,  nur 
ffir  die  Akustiker  von  Nutzen;  offenbar  wurden  die  Visuellen  durch  das 
wiederholte  Lesen  der  in  Laut-  und  Schriftbild  differierenden  Worter  gestdrt 
wahrend  die  Akustiker  durch  die  Wiederholung  auch  aus  dem  Gesichtsbilde 
einen  Nutzen  zogen.  Die  Prozentzahl  der  Fehler  ffir  alle  Kinder  ist  bei  den 
ffinf  Sekunden  lang  exponierten  Sehwortern  ann&hemd  dieselbe  wie  bei  den 
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Gehorwortem ;  vergleicht  man  daher  bei  jedem  Kinde  beide  Wortarten  in 
being  aof  die  prozentnalen  Fehler  miteinander,  so  waren  16  Kinder  vor- 
viegend  visuell  und  11  vorwiegend  akustisch  veranlagt,  insofern  jene  bei 
den  Geh5r-,  diese  bei  den  Sehwfirtem  mehr  Fehler  machten.  In  bezug  auf 
die  GehSrwflrter  besteht  kein  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Gruppen 
von  Versuchspersonen,  so  daB  sie  also  nur  im  Gesichtserinnerungsbild 
differieren.  Endlich  vergleicht  Verf.  die  Prozentzahlen  der  Fehler  bei  Seh- 
wie  anch  Gehorwdrtem  mit  den  Durchschnittszensuren  des  ganzen  Jahres 
fur  Orthographie,  Geschichte,  Geographie,  Naturgeschichte,  Zeichnen  und 
Sehreiben;  die  benutzte  Skala  umfaBte  19  Noten;  die  Kinder  hatten  keine 
hauslichen  Arbeiten  und  wurden  in  all  den  genannten  Fachem,  mit  Ausnahme 
von  Zeichnen  und  Sehreiben,  vom  Verf.  unterrichtet.  Die  Visuellen  waren 
in  Orthographie  und  Zeichnen  den  Akustikem  iiberlegen  und  in  Geschichte  und 
Naturgeschichte  unterlegen;  in  Geographie  und  Sehreiben  war  der  Unter¬ 
schied  gering,  bei  dem  letzteren  spielt  offenbar  auch  das  motorische  Moment 
eine  grofie  Rolle.  Auch  graphisch  werden  die  Beziehungen  zwischen  den 
Versuchsergebnissen  und  den  Durchschnittsleistungen  fur  jeden  Schuler  in 
der  Orthographie  und  femer  in  alien  genannten  Fachern,  mit  Ausnahme  von 
Sehreiben  und  Zeichnen,  veranschaulicht.  Es  zeigt  sich  eine  gewisse  Uber- 
einstimmung  zwischen  den  Versuchsergebnissen  und  der  Tuchtigkeit  des 
Kindes,  welch  letztere  demnach  wesentlich  auf  der  Konzentration  der  Auf- 
merksamkeit  beruht. 

Lagerbarg,  R.y  Das  Gefuhlsproblem.  141  S.  (Leipzig,  Job. 
Ambr.  Barth.) 

Verf.  vertritt  die  James-Lange sche  Organgefiihlstheorie  und  sieht  in 
dem  Gefiihle  nur  einen  „Ubergangszustandw,  eine  „Desaptation  des  nervdsen 
Mechanismus“  oder  einen  „Interimszustand  ungeniigender  Anpassung44.  Am 
SchluB  findet  sich  ein  Literaturverzeichnis. 

Hirschlaff \  L.,  Hypnotismus  und  Suggestivtherapie.  269  S.  (Abels 
Medizinische  Lebrbiicher;  Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Neubearbeitung  der  ersten  Auflage,  die  von 
dem  inzwischen  verstorbenen  Dr.  Max  Hirsch  besorgt  wurde.  Verf.  stiitzt 
sich  auf  seine  groBe  eigene  Erfahrung  in  bezug  auf  die  hypnotischen  Er- 
scheinungen  und  gibt  zunachst  eine  kurze  Geschichte  des  therapeutischen 
Hypnotismus,  um  dann  die  „Phanomenologie  des  experimentellen  Hypnotis- 
musu  zu  behandeln.  Es  folgt  dann  in  zwei  Kapiteln  die  ^praktische  Hypno- 
therapie*  und  ^Suggestivtherapie u.  Nach  einer  Zusammenstellung  der  „thera- 
peutischen  Ergebnisseu  tritt  Verf.  in  „theoretische  Erlauterungen44  der  Hypnose 
wieder  Suggestion  ein.  Bei  dem  Begriff  der  Hypnose  unterscheidet  er  streng 
zwischen  oberflachlichen  und  tiefen  hypnotischen  Zust&nden.  Jene  sind  von 
dem  Wachleben  nicht  wesentlich  verschieden  und  nur  durch  eine  Ruhe  der 

d* 


Digitized  by 


Google 


52* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur. 


willkiirlichen  Organe  und  durch  die  Konzentration  der  Aufmerks&mkeit,  ver- 
bunden  mit  einem  mehr  oder  minder  grofien  Mddigkeitsgef uhl,  charakterisiert ; 
sie  sind  also  pseudohypnotische  oder  „epistatische“  Zustande.  Eine  einw&nd- 
freie  Theorie  der  tieien  Hypnose  halt  Verf.  heute  fiir  ebensowenig  moghch  wie 
die  des  Schlafes  und  der  Hysterie;  zu  diesen  beiden  Zustanden  hat  ubrigens 
die  tiefe  Hypnose  zahlreiche  Beziehungen,  denen  aber  auch  wieder  gewisse 
Differenzen  gegenuberstehen.  Das  Wesen  der  Suggestion  sieht  Verf.  mit  IApps 
und  anderen  Forschem  in  der  „Aufstellung  einer  unmotivierten,  der  WirkKch- 
keit  nicht  entsprechenden  Vorstellung  oder  einer  unlogischen,  auf  ungewdhn- 
lichem  Wege  eingefiihrten  Aufforderung  von  seiten  des  Experimentators  and 
in  dem  Nichtauftreten  korrigierender  Gegenvorstellungen  und  Gegenbestrebun- 
gen  von  seiten  der  Versuchsperson.44  Alle  Ausfuhrungen  des  Verf.s  stutxen 
sich  auf  eingehende  Berucksichtigung  und  Kritik  der  umfangreichen  Literatur. 
Am  Schlusse  findet  sich  ein  alphabetisch  geordnetes  Register,  das  Personen- 
und  Sachverzeichnis  zugleich  darstellt. 


Stefani-Ugolotti ,  Influenza  dell’  etA  e  dell1  intensitA  e  ripetizione 
dello  stimolo  sui  caratteri  di  alcuni  reazioni  nervose  elementari 
contribute  alio  studio  dell1  adattamento.  (Rivista  Sperimentale 
di  Psichiatria.  V.  XXXI,  F.  Ill,  1905.) 

Die  Verff.  haben  den  EinfluO  des  Alters  sowie  der  Intensitat  und 
Wiederholung  eines  Reizes  auf  den  Charakter  einiger  elementarer  nenroser 
Reaktionen  besonders  auch  in  Hinsicht  auf  die  Anpassung  untersucht.  Sie 
haben  die  Reaktion  der  Pupille  durch  Atropin  und  Pilocarpin,  die  Herz- 
aktion  durch  Atropin  gepriift  und  sorgfaltig  alle  Einflusse  untersucht,  welche 
Alter  des  Individuums  und  Dosierung  des  Reizes  auf  die  betreffenden  Aktionen 
ausiibten.  Zum  Studium  der  Anpassung  der  Herztatigkeit  wurden  subkutane 
Injektionen,  zu  dem  der  Pupillen  Instil lationen  in  den  Konjunktivalsack  vor- 
genommen.  Die  Versuchsobjekte  waren  Menschen,  Hunde  und  Katzen.  Die 
Untersuchungsreihen  wurden  Monate  und  Jahre  durchgefiihrt  und  kurven- 
maBig  aufgezeichnet.  Die  Zusammenfassung  aller  Untersuchungsreihen  ergibt 
folgende  Hauptresultate :  1.  Die  Verschiedenheiten  der  Reaktion,  hervorgerufen 
durch  die  Wiederholung  des  Reizes,  sind  zellul&rer  Natur.  2.  Die  Anpassongs- 
weite  variiert  sehr  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  und  nach  der  speziellen 
biologischen  Aktion,  welche  man  als  Untersuchungsobjekt  nimmt.  3.  Die 
Anpassung  kann  verzogert  oder  verhindert  werden  durch  den  Eintritt  der 
Ermiidung.  4.  Der  Anpassung  vorher  geht  eine  Periode  der  Vorbereitnng, 
die  in  kontinuierlichen  Oszillationen  besteht,  welche  den  Eindruck  eines 
Kampfes  zwischen  Organ  und  Gift  machen  und  als  Ausdruck  zweier  physio- 
logischer  antagonistischer  Vorgknge  aufzufassen  sind.  5.  Die  Anpassimgs- 
reaktion  selbst  zeigt  keine  Erschopfbarkeit,  sondem  eine  stabile,  konstante 
Form. 
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Das  Gesamtresoltat  der  Beobachtungen  zeigt  eine  Obereinstimmung  mit 
den  Anfstellungen  Neumeisters  (1903),  nach  welchem  eine  spezielle  Form 
▼on  Sensibilitat  oder  besser  psychischer  Aktivitat  die  Funktion  jedes  kleinsten 
Teiles  der  lebenden  Substanz  begleitet.  In  dieser  Protoplasmaseele,  welche 
fuhlt  unterscheidet  und  will,  scheinen  die  Bedingungen  zu  liegen,  die  Reaktion 
zn  modifizieren  nach  Alter,  Art  und  Wiederholung  des  Reizes  usw.  zum 
Zwecke  der  Erreichung  von  Resultaten,  welche  den  Interessen  des  Organismus 
am  meisten  konform  sind.  Erst  durch  die  Aufnahme  einer  im  Protoplasms 
primar  auftretenden  Empfindung  wird  die  Einleitung  mechanischer  Prozesse 
verstandlich.  Prob^-Munchen. 

Stefani  -  Ugolotti,  Alcune  ricerche  di  psicofisiologia  cellulare. 
(Rendiconti  della  Associazione  Medico  -Chirurgica  di  Parma. 
Nr.  5.  1905.) 

Der  Inhalt  deckt  sich  mit  der  oben  besprochenen  Arbeit  derselben 
Autoren.  Pro&sJ-Munchen. 

Pifron,  H v  Psychologische  Beobachtungen  an  Tieren.  Revue  de 
Psychiatrie,  Febr.  S.  79. 

Es  werden  Beobachtungen  von  Traumen  bei  Tieren  (vier  an  Hunden, 
eine  an  einer  Katze)  mitgeteilt.  Hunde  leckten  schlafend  nach  Zuckerstiicken, 
die  ihnen  in  die  Nahe  der  Schnauze  gelegt  wurden. 

Setzt  man  Fliegen  der  Wirkung  von  Chloroform  aus  und  bringt  sie  in 
die  frische  Luft,  sobald  sie  bewuBtlos  niederfallen,  so  bleibt  ein  Teil  von 
ihnen  lange  Zeit  trage,  andere  dagegen  zeigen  grofie  Erregung,  bewegen 
lebhaft  die  Fliigel,  ohne  zu  fliegen,  reiben  sich  mit  dem  Hinterleib  die 
Fliigel  usw.  Auch  bei  verschiedenen  Menschen  verursachen  Chloroform  und 
Alkohol  verschiedenartige  Rauschzustande.  Snell 

Krmthal,  P,  Metaphysik  in  der  Psychiatrie.  Verl.  v.  Gustav 
Fischer,  Jena  1905. 

Verf.  geht  im  ersten  Teile  seiner  Besprechung,  dem  „Hauptstiick“,  davon 
aus,  daB  die  heutige  Psychiatrie  sich  zu  sehr  von  metaphysischen  Begriffen 
leiten  lafit  und  daB  sie  sich  zu  wenig  auf  den  Grand  der  reinen  Naturwissen- 
schaft  stellt,  der  die  allgemeine  Medizin  ihre  jetzige  Hohe  verdankt.  Es  wird 
noch  zu  sehr  mit  metaphysischen  Begriffen  gearbeitet,  die  fur  einen  Theologen, 
Philosophen  wertvoll  sein  mogen,  dem  Naturforscher  aber  nichts  sagen.  Das 
wird  vor  allem  an  den  drei  Begriffen  untersucht,  die  hauptsachlich  die  Psyche 
ansmachen:  Empfindung,  Wille  und  Gedachtnis.  Wenn  man  nun  diese  drei 
vom  naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus  untersucht  und  auf  ihre 
Existenzberechtigung  in  psychiatrischen  Lehrbuchem  priift,  findet  sich,  daB 
zunachst  Empfindung  als  solche  jeder  Erkenntnis  unzuganglich  ist,  denn  sie 
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widerspricht  dem  erkenntnistheoretischen  Grundgesetz,  das  lautet:  -Was  ein 
jeder  von  der  Welt,  den  eigenen  Korper  inbegriffen,  zu  wissen  glaabt  sind 
nar  Urteile  fiber  die  eigene  Empfindung;  auBer  ihr  kennen  wir  nichts."  Die 
gleiche  Bezeichnung  unserer  Empfindungen  ist  der  gleichen  Kultur  znzu- 
schreiben,  es  sind  die  Bezeichnungen  gleich,  aber  nichts  beweist,  dafi  es 
die  Empfindungen  auch  sind.  Der  Wille  ferner  im  Sinne  einer  freien 
Willensbestimmung  widerspricht  von  vomherein  jeder  natnrwissenschaftlichen 
Anschauung.  Gedachtnis  endlich  ist  sehr  wohl  als  etwas  auch  natnrwissen- 
schaftlich  Begreifbares  aufzufassen:  Kronihal  nennt  Gedachtnis,  wenn  eine 
durch  einen  Reflex  veranderte,  reizleitend  verbundene  Zellgemeinschaft  in 
gleicher  Art  weiter  verandert  wird.  Es  gibt  nun  aber  weder  besondere 
Empfindungszellen  noch  Erinnerungszellen,  sondern  die  Empfindong  ist  eine 
Funktion  jedes  Organismus  als  Ganzes,  und  gegen  die  Existenz  besonderer 
Erinnerungszellen  spricht  die  Tatsache,  daB  nach  Degeneration  von  Bahnen, 
die  z.  B.  zur  Leitung  von  Seheindrficken  dienen,  die  Erinnerungsbilder  nicht 
schwinden.  Die  Psyche  als  Ganzes  ist  kein  Ding,  sondern  ein  Geschehen, 
es  ist  die  Summe  der  Reflexe. 

Auf  Grund  dieser  Erkenntnis,  schlieBt  Verf.  sein  liauptstfick,  soil  die 
Psychiatrie  sich  aufbauen,  alles  Philosophieren  und  Spekulieren  aufgeben: 
ein  Buch  der  Psychiatrie,  auf  diesen  Grund  gestellt,  wird  zunachst  von 
geringem  Umfang  sein,  wird  aber,  im  Gegensatz  zu  den  heute  vielfach 
divergierenden  und  schnell  wechselnden  psychiatrischen  Anschauungen  ein 
unverruckbares  Fundament  einer  exakten  Wissenschaft  sein. 

In  der  ersten  Erganzung  ffihrt  Verf.  dann  den  Beweis,  daB  die  modeme 
Psychiatrie  mit  metaphysischen  Begriffen  arbeitet,  und  an  Proben  aus  den 
bedeutendsten  psychiatrischen  Werken  zeigt  er  die  Schwierigkeiten.  anf  die 
die  Erklarung  einzelner  Tatigkeiten  der  Psyche  durch  vage  metaphysische 
Bezeichnungen  stoBt.  An  die  Stelle  dieser,  unter  den  einzelnen  Autoren  in 
groBter  Breite  wechselnden  Begriffe  setzt  er  Erklarungen  rein  naturwissen- 
schaftlicher  Art,  alles  zurtickffihrend  auf  einen  Hauptsatz,  daB  Psyche  die 
Summe  der  Reflexe  ist.  Es  seien  hier  die  Definitionen  angeffihrt,  die  er  von 
Temperament  und  Charakter  gibt.  ^Temperament  ist  die  dem  betreffenden 
Individuum  eigenartige  Reakdon  auf  Reize,  und  zwar  die  Eigenardgkeit  be- 
trachtet,  nicht  nach  Art  der  Reflexe,  sondern  nach  dem  Zeidntervall  zwischen 
Reiz  und  Reflex.4*  Und  „ Charakter  ist  die  jedem  Menschen  eigene  Art  der 
Reakdon,  die  Eigenardgkeit  betrachtet,  nicht  nach  der  Zeit  zwischen  Reiz  nnd 
Reflex,  sondern  nach  den  motorischen  Apparaten,  zu  denen  die  Erregung 
geleitet  wird.44 

Die  zweite  Erganzung  sucht  dann  den  Begriff  des  Willens  naturwissen- 
schaftlich  festzulegen.  Nachdem  Verf.  die  Definidonen  von  Philosophen  aller 
Zeiten  angeffihrt  und  besprochen  hat,  bestimmt  er  den  Begriff  natnrwissen* 
schaftlich  so:  „  Wille  ist  das  als  Reiz  wirkende  Gedachtnis.4*  Die  dritte, 
letzte  Erganzung  beschafdgt  sich  des  naheren  mit  der  Empfindung  und  den 
psycho-physiologischen  Experimenten  und  kommt  auch  dort  zu  dem  Schlufi, 
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daft  mit  der  von  den  Philosophen  gegebenen  Erklarung  der  Naturforscher 
Kkrheit  fiber  das,  was  Empfindung  genannt  wird,  nicht  bekommen  kann.  Es 
Liegt  das,  wie  schon  im  Eingang  gesagt,  daran,  dab  alle  Dinge  ffir  jeden 
Menschen  nur  durch  seine  nnd  in  seiner  Empfindung  existieren,  wir  also  nie 
Dinge,  sondern  nur  unsere  Empfindungen  beurteilen.  Es  kann  daher  den 
Glaoben,  die  Empfindung  zu  untersuchen,  nur  die  Philosophie  sich  gestatten, 
nie  die  Naturwissenschaft,  weil  von  jener  nicht  die  sinnfallige  Beweisfuhrung 
fur  ihre  Behauptungen  verlangt  wird,  wie  stets  von  dieser. 

Grutter-Liin  eburg. 


3.  Gerichtliche  Psychopathologie. 

Ref.:  Ernst  Schultze-Greifswald. 

(hob,  Adolf \  Kasuistischer  Beitrag  zur  klinischen  und  forensischen 
Beurteilung  des  Pseudo-Querulantenwahns.  Vierteljahresschrift 
ffir  gerichtliche  Medizin.  Supplement. 

Das  bemerkenswerte  Gutachten  weist  bei  dem  wegen  wissentlich  falscher 
Anschuldigung  Angeklagten  folgendes  nach:  erbliche  Belastung;  nervose  Be- 
schwerden;  Neigung  zu  Verstimmungszustanden;  Selbsttiberschatzung  der 
eigenen  Personlichkeit,  seiner  Stellung  und  seiner  Eigenschaften;  eigenartige 
Rechtsauffassung,  die  alles,  was  er  tut,  billigt,  die  Handlungen  anderer  aber  nur 
insoweit  lobt,  als  sie  seinen  Wfinschen  entsprechen;  Reizbarkeit;  Erinnerungs- 
falschungen  mit  Neigung  zu  unklaren  Kombinationen ;  Hartnackigkeit  und 
Leidenschaftlichkeit  in  der  Geltendmachung  seines  vermeintlichen  Rechts. 

Aber  er  ist  kein  querulierender  Paranoiker;  er  lenkt,  wenn  auch  nur 
bedingt  und  fur  kurze  Zeit,  ein;  er  beruft  sich  des  ofteren  auf  seinen  patho- 
logischen  Zustand;  er  hat  Pausen;  wir  finden  bei  ihm  nicht  die  Gesetzer- 
kenntnis,  nicht  die  grotesken,  erbitterten  Schriftstucke,  nicht  die  Ausdehnung 
der  feindlichen  Kreise,  wie  beim  Paranoiker. 

Ein  pathologischer  Mensch  ist  er  zweifellos;  er  steht  an  der  Grenze 
zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit;  er  ist  seit  Jahren  nicht  voll 
zurechnungsfahig;  §  61  trifft  nicht  zu. 

Der  Angeklagte  wurde  freigesprochen. 

In  der  medizinischen  Epikrise  macht  Verf.  es  wahrscheinlich,  daB  der 
Angeschuldigte  zur  Epilepsiegruppe  gehort. 

* %er,  Johannes ,  Hinter  Kerkermauern.  H.  GroB’ Archiv  Bd.  19 — 21. 

Auf  Grand  einer  lbjahrigen  Tatigkeit  als  Strafanstaltspfarrer  kommt 
Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daB  die  Lombroso  sche  Lehre,  deren  Verdienst  er 
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durchaus  gerecht  wird,  unhaltbar  ist.  Der  Verbrecher  ist  keine  typische 
Varietat  des  genus  humanum.  Bei  dem  Verbrechen  walten  dieselben  morpho- 
logischen  und  psychologischen  Unterschiede  ob  wie  sonst.  Psychologische 
spezifisch  eigentfimliche  Charakteristika  fehlen  vollig. 

Verf.  veroffentlicht  in  den  vorliegenden  Aufsatzen  eine  ungemein  rekh- 
haltige  und  mit  vollem  Verstandnis  ausgesnchte  Sammlung  von  Aufsatzen 
von  32  Gefangenen,  teils  Autobiographien  und  Selbstbekenntnisse,  tefls  krimi- 
nalpsychologische  Arbeiten  (Ursache  der  Kriminalitat,  Schutzfursorge,  Straf- 
volizug).  Da  die  Arbeiten  uns  nicht  nur  das  Seelen-  und  Geistesleben  der 
Straflinge  kennen  lemen  lassen,  sondem  auch  einen  Einbbck  in  den  Wert 
oder  Unwert  des  reformbedfirftigen  heutigen  Gefangnissysteras  gewahren.  ist 
die  Publication  auch  von  grofier  praktischer  Bedentung. 


Pollitz ,  Einzelhaft  und  Geistesstdrung.  Arztliche  Sachverstandigen- 
Zeitung.  1905,  15.  November. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtung  halt  Verf.  die  ursachliche  Be- 
deutung  der  Einzelhaft  ffir  den  Ausbruch  von  Psychosen  ffir  recht  gering. 


Wehmer ,  Praktische  Erfahrungen  bei  Entmundigung  Trunksfichtiger. 
Arztliche  Sachversttindigen-Zeitung.  1905  Nr.  15. 

Im  Landespolizeibezirk  Berlin  wurden  vom  Jahre  1901  bis  Ende  1901 
im  ganzen  32  Personen  wegen  Trunksucht  entmtindigt;  wegen  Geistes- 
krankheit  bzw.  Geistesschwache  wurden  in  demselben  Zeitraum  in  deraselben 
Bezirk  fiber  700  Personen  entmtindigt. 

Alleinstehende  Personen  werden  selten  wegen  Trunksucht  entmtindigt 
(unter  den  obigen  32  waren  29  verheiratet) ;  der  Staatsanwalt  sollte  anch 
hier  wie  bei  Psychosen  das  Recht  haben,  die  Entmundigung  zu  beantragen. 

Die  Entmfindigten  standen  meist  in  hoherem  Lebensalter,  so  dafi  man 
sich  von  einer  prophylaktischen  Wirkung  der  Entmtindigung  wenig  versprechen 
kann.  Die  vielfach  gegen  die  Entmtindigung  herrschenden  Vorurteile  er- 
schweren  den  Entmfindigten  das  gewerbliche  Fortkommen  ungemein;  Trunk- 
stichtige  sollte  man  daher  auch  ohne  Entmtindigung  zwangsweise  auf  die  er- 
forderliche  Zeit  in  Anstalten  zurtickhalten  konnen. 

Auch  Verf.  halt  eine  regelmtiBige  arztliche  Nachprtifung  der  wegen 
Trunksucht  zu  Entmtindigenden  ffir  erforderlich;  die  Nachprtifung  der  arztlichen 
Atteste  sollte  sich  auch  auf  diese  Falle  ausdehnen. 

Wenn  auch  die  Entmtindigung  wegen  Trunksucht  mehr  eine  sicherheits* 
polizeiliche  oder  soziale  als  eine  arztlich-heilende  MaBnahme  darstellt,  so 
ist  sie  doch  als  ein  Fortschritt  mit  Dank  zu  begrfitien. 
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GroS ,  Hans ,  Hausarrest  als  Strafmittel.  Monatsschrift  ftir  Kriminal¬ 
psychologie  nnd  Strafrechtsreform.  2.  Jahrg.  4.  Heft. 

Die  kurzzeitigen  Freiheitsstrafen  sind  namentlich  in  ihrer  groBen  Aus- 
dehnung  ein  Cbel.  Fur  ihren  Ersatz  durch  Geldstrafen  kann  sich  Grofi 
ebensowenig  erwarmen:  es  entstehen  groBe  Schwierigkeiten  bei  Bemessung, 
Eintreibung  und  Umwandlung  der  Geldstrafe;  dann  haftet  ihr  der  weitere 
groBe  Fehler  an,  daB  der  Zahlungsfahige  durch  sie  weniger  getroffen  wird, 
and  das  untergrabt  das  Ansehen  des  Rechtes. 

Als  Ersatz  fur  kurzzeitige  Freiheitsstrafen  empfiehlt  Verfasser  den 
Hausarrest,  eine  Custodia  honesta  unter  bestimmten  Voraussetzungen.  Der 
Hausarrest  soli  keine  besondere  Art  der  Freiheitsstrafe  sein,  sondem  als 
Umwandlung  der  Haft  und  nach  moglichst  freiem  richterlichem  Ermessen  in 
Kraft  treten.  Die  Nichtumwandlung  der  ganz  kurzen  Haftstrafen  in  Haus¬ 
arrest  soil  die  Regel,  ihre  Nichtanwendung  ira  Urteile  ausdriicklich  motiviert 
sein.  Bruch  des  Hausarrestes  soli  strengstens  und  schleunigst  mit  Verhaftung 
fur  die  ganze  ausgesprochene  Strafe,  nicht  fiir  den  Rest  der  Strafe,  geahndet 
werden. 

Morel .  Jules ,  Die  psychologische  Beschaffenheit  der  ruckfalligen 
Verbrecher.  Monatsschrift  ffir  Kriminalpsychologie  und  Straf¬ 
rechtsreform.  2.  Jahrg.  4.  Heft. 

Verf.  veroffentlicht  in'  aller  Kiirze  die  Biographie  von  47  ruckfalligen 
Yerbrechem  im  Alter  von  19—30  Jahren  und  betont  dabei  besonders  die 
mannigfachen  Schadlichkeiten,  die  auf  sie  eingewirkt  haben.  Die  Zahl  der- 
jenigen,  die  von  Trinkem  abstamraen,  ist  ganz  auff allend  groB. 

Da  die  Kriminalitat  am  grbfiten  zwischen  dem  18. — 20.  Lebensjahr  ist, 
und  die  Entartung  bei  den  Verbrechern  eine  sehr  verbreitete  Erscheinung 
ist  befurwortet  er  im  groBen  Stile  zu  versuchen,  die  Verbrecher  zu  bessern 
oder  nur  nnsch&dlich  zu  machen  in  einem  von  einem  Irrenarzt  zu  leitenden 
medizinisch-padagogischen  Institute,  einer  Art  vervollkommneter  Schule  von 
Elmira. 

Hen,  Hugo,  Die  Verbrechensbewegung  in  Osterreich  in  den  letzten 
30  Jahren  in  ihrem  Zusammenhange  mit  wirtschaftlichen 
Verhaltnissen.  Monatsschrift  fur  Kriminalpsychologie  und 
Strafrechtsreform.  2.  Jahrg.,  5.  Heft. 

Die  schwersten  Verbrechen  gegen  das  Leben  und  Eigentum  nehmen 
standig  ab.  Die  leichteren  Formen  der  Delikte  nehmen  nicht  nur  absolut, 
sondem  anch  relativ  zu.  Die  Kriminalitat  verliert  an  Intensitat  und  gewinnt 
w  Extensitat.  An  Stelle  der  Gewalt  tritt  die  List.  Die  Eigentumsdelikte 
nehmen  ab,  die  Korperverletzungen  zu. 
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Verf.  unterscheidet  bei  seiner  (Jntersuchung  Verbrechen  aus  Eigennutz 
oder  Vermogensdelikte  und  Verbrechen  aus  Leidenschaft  (Delikte  gegen  die 
Person,  die  Sittlichkeit  und  den  Staat).  Lebensmittelpreise  aufiern  am 
starksten  ihren  EinfluB  auf  die  Verbrechen  gegen  das  Vermogen.  Die  Hfihe- 
punkte  der  Lebensmittelpreisbewegung  sind  gleichzeitig  die  Hdhepunkte  der 
Diebstahlsfrequenz;  die  Kriminalitat  hinkt  regelraafiig  ein  wenig  nach.  Bei 
den  iibrigen  Vermfigensdelikten  zeigt  sich  nicht  jener  Parallelismus.  Auch 
in  Osterreich  zieht  die  Vermehrung  der  Lebhaftigkeit  des  Handelns  und 
Wandelns  eine  Zunahme  der  Betrfigereien  nach  sich;  Osterreich  ist  noch 
nicht  vcillig  vom  Agrarstaat  emanzipiert  und  zeigt  weniger  Betrugsfrequenz 
als  Deutschland. 

Die  wirtschaftlichen  Faktoren  beeinflussen  die  Delikte  gegen  die  Person 
nur  indirekt;  in  der  Atiologie  spielt  der  Alkoholismus  ein  groBe  Rolle.  ins- 
besondere  BranntweingenuB.  Mehrfach  entspricht  dem  Sinken  der  Lebens¬ 
mittelpreise  eine  Zunahme  der  Alkoholproduktion  und  der  Roheitsdelikte  nnd 
umgekehrt.  Die  Delikte  gegen  die  Person  zeigen  die  gleiche  Bewegung  vie 
die  Verbrechen  gegen  die  Staatsgewalt.  Die  Sittlichkeitsdelikte  steigen  kon- 
stant;  wirtschaftliche  Motive  beeinflussen  sie  indirekt. 

Mit  Seuffert  nimmt  Verf.  eine  Zunahme  der  kriminellen  Reizbarkeit  in 
bezug  auf  die  Verbrechen  gegen  die  Person,  die  Sittlichkeit  und  den  Staat  an. 

Industrielle  Krisen  vermehren  die  Verbrechen. 


Kluge ,  0 tlber  die  Behandlung  und  Unterbringung  psychisch 
abnormer  Fursorgezoglinge.  Monatsschrift  ffir  Kriminal- 
psychologie  und  Strafrechtsreform.  2.  Jahrg.  4.  Heft. 

Vortrag  von  der  Dresdener  Jahresversaramlung  der  Dentschen  Vereine 
fur  Psychiatrie.  Vgl.  diese  Zeitschrift  1905  S.  576. 


Boos,  J.  R .  B.  de ,  Aus  der  niederlandischen  Kriminalstatistik. 
Monatsschrift  fur  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform. 
Juni  1905. 

Wahrend  der  Jahre  1896 — 1902  hat  die  Zahl  der  Verurteilungen  wegen 
Verbrechen  eine  vorfibergehende,  nicht  aufzuklarende  Abnahme  aufzuveisen. 
Die  Zahl  der  Verurteilungen  wegen  Cbertretungen  nimmt  zu  dank  der  weiteren 
Entwicklung  der  Strafgesetzgebung,  insbesondere  dem  neuen  Schulpflichtgesetz. 
Die  schwereren  Strafen  steigen  im  grofien  und  ganzen  allmahlich.  Die  Zahl 
der  Rfickfalligen  hat,  abgesehen  von  einem  Jahr,  bestandig  zugenommen.  Der 
Riickfall  tritt  um  so  schneller  ein,  je  schwerer  die  letztvorausgegangenen 
Strafen  waren. 
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Engel  ken,  Hermann,  tJber  die  Yersorgung  der  geisteskranken 
Verbrecher  in  England.  Monatsschrift  fiir  Kriminalpsychologie 
nnd  Strafrechtsreform.  Juni  1905. 

Knrze  Wiedergabe  der  maBgebenden  gesetzlichen  Bestimmungen  and 
aaschaaliche  Schilderung  des  Baus  und  Betriebes  der  bekannten  Anstalt 
Broadmoor  nebst  kritischen,  die  Vorziige  des  englischen  Systems  hervor- 
hebenden  Bemerkungen. 

Wulffen,  Zur  Kriminalpsychologie  der  Kinder.  Monatsschrift  fur 
Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  Juni  1905. 

Die  Strafgesetzgebung  berucksichtigt  nicht  die  ethische  Entwicklung  der 
Tnerwachsenen,  die  sich  gegeniiber  der  intellektuellen  einer  gewissen  Selb- 
5tandigkeit  erfreut.  Aber  das  Kind  begreift  vielfach  auch  nicht  den  sozialen 
Gehalt  der  vom  Gesetz  geschiitzten  Rechtsgiiter:  es  fehlt  ihm  das  soziale 
Verstandnis.  1st  schon  beim  normalen  Kinde  das  ungeztigelte  Triebleben  zu 
berucksichtigen,  so  gilt  das  noch  mehr  von  den  anormalen  Kindern.  Die 
Gefangnisstrafe  bessert  das  Kind  nicht,  weil  es  den  innersten  Grund  der 
Strafe  nicht  versteht.  Sache  der  Erziehung  in  Schule  und  Haus  ware  es, 
die  ethischen  Krafte  und  das  soziale  Verstandnis  des  Kindes  zweckmaBiger 
and  nachhaltiger  zu  wecken. 

J luralt,  L .  von,  Uber  Familienmord.  Monatsschrift  fiir  Kriminal¬ 
psychologie  und  Strafrechtsreform.  Mai  1905. 

Mitteilung  der  psychiatrischen  Beobachtung  von  vier  Familienmordern, 
denen  der  Selbstmord  mLBgliickt  war;  eine  Taterin  war  geistig  beschrankt, 
die  anderen  waren  mehr  oder  weniger  psychopathisch  minderwertig. 

Yerf.  gibt  dann  eine  ansprechende  Analyse  des  Familienmordes.  Psycho¬ 
logist  ist  es  nicht  Mord  kombiniert  mit  Selbstmord,  sondern  ein  komplizierter 
Selbstmord.  Altruistische  Motive  leiten  den  Tater:  er  will  die  Familie  vor 
weiterem  Elend  schiitzen.  Die  Psychologie  des  Familienmordes  ist  dieselbe 
wie  die  des  Selbstmordes ;  er  kommt  bei  Kranken  und  Gesunden  vor,  be- 
sonders  bei  psychopathisch  Minderwertigen.  Das  Hauptmotiv  beim  Nicht- 
geisteskranken  sind  Kummer  und  Sorgen.  Der  Familienmorder  ist  strafrecht- 
lich  anders  zu  qualifizieren  als  der  gemeine  Morder. 

Leppmann,  F \,  Die  Sittlichkeitsverbrechen.  Vierteljahrsschrift 
fur  gerichtliche  Medizin,  XXIX.  Heft  2,  XXX.  Heft  1. 

Eine  sehr  interessante  kriminalpsychologische  Studie,  die  sich  auf 
00  Eiuzelbeobachtungen  aufbaut.  Mit  guten  Griinden  beschrankt  sich  Verf. 
auf  die  wegen  Notzucht  an  Erwachsenen  (30  Falle)  oder  wegen  Notzucht 
mit  Kindern  (60  Falle)  Bestraften.  Es  kam  ihm  darauf  an,  zu  erortem,  wie 
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die  in  Sittlichkeitsverbrechen  Verfallenden  seelisch  geartet  sind,  unter  wekher 
sozialen  Bedingangen  sie  aufgewacbsen  sind  and  gelebt  haben,  sowie  welch* 
Gelegenbeitsursachen  zu  der  einzelnen  yerbrecherischen  Handlong  beigetrager 
haben. 

Bei  25  Kinderschandem  und  10  Notzficbtlem  ist  das  Fehlen  einer  den 
Durchschnittsmenschen  zukommenden  Widerstandsfahigkeit  nachweisbar.  bei 
16  bzw.  9  dringend  wahrscheinlich. 

Eine  vorzugsweise  auf  Kinder  gericbtete  angeborene  oder  vor  der  Reife 
erworbene  sinnliche  Neigung  ist  nicht  anznnebmen.  Geistesschwache  stellen 
das  groBte  Kontingent  zu  den  Kinderschandern;  sie  sind  besonders  gefahrdet 
zur  Zeit  des  Eintritts  der  Geschlechtsreife.  In  die  Beziebnngen  xwischen 
Geistesschwache  und  Verbrechen  schieben  sich  oft  ein  die  Trunksncht  und 
Onanie.  Von  den  20  Schwachsinnigen  fiel  einer  unter  §  51,  vielleicht  auch 
noch  drei  andere.  Hierzu  kommen  die  Des6quilibr£s  mit  der  grofien  sinn- 
lichen  Erregbarkeit  und  die  grofien  Neurosen,  besonders  die  Epilepsie  (sechs 
Falle).  Es  bestehen  wenig  Beziehungen  zum  Gewohnbeitsverbrechertum. 

Ahnlich  ist  die  seelische  Artung  der  Notzuchtler. 

Zehn  Kinderschfinder  und  sieben  Notzfichtler  boten  keine  wesentlicheo 
Abweichungen  von  der  Norm. 

Nur  selten  ffihrt  die  seeliche  Veranlagung  allein  ohne  HiJfsarsachen 
zum  Verfall  in  Sittlichkeitsverbrechen.  Solche  sind  sozialer  Natur  (Wohnungs- 
elend,  Schlafburschenwesen,  Arbeitslosigkeit),  Mangel  der  Aufsicht  fiber  die 
Madchen,  Fehlen  der  geschlechtlichen  Zurfickhaltung  bei  ihnen,  Tanxvergnu- 
gungen,  Volksfeste,  Trinksitten.  Unter  den  Berufsarten  fiberwiegen  Lehrer. 
Geistliche,  Arzte,  Kurpfuscher.  Vor  der  Oberschatzung  des  Abergiaubens  in 
seiner  Bedeutung  ffir  die  Entstehung  der  Sittlichkeitsverbrechen  wirdgewarut: 
die  groBte  Bedeutung  koramt  der  Alkoholwirkung  zu. 

Die  Rechtspflege  wird  der  Eigenart  der  Sittlichkeitsverbrecher  nicht 
gerecht.  gleichgfiltig  welche  Auffassung  man  von  dem  Wesen  und  Zwecke 
der  Strafe  hat.  Hinsichtlich  der  Sfihne-Theorie  wird  der  Grad  der  subjek- 
tiven  Schuld  nicht  genau  festgestellt;  in  vielen  Fallen  fand  die  notwendig 
gewesene  psychiatrische  Begutachtung  nicht  statt.  Die  Hohe  der  Strafe 
entsprach  in  anderen  Fallen  weder  dem  angerichteten  Unheil  noch  der  Hohe 
der  perscinlichen  Schuld. 

Soil  die  Strafe  bessem  oder  abschrecken,  so  versagt  sie  bei  den 
schwiichlichsten  Naturen  und  den  Gewohnheitsverbrechem ;  ffir  Sittlichkeits¬ 
verbrecher  ware  besser  anstrengende  korperliche  Arbeit  im  Freien. 

Sittlichkeitsverbrecher  neigen  besonders  zu  psychischen  Erkrankungen 
in  der  Haft.  Die  Gefahr  der  Infektion  mit  dem  Verbrechertum  ist  nicht  id 
nnterschatzen. 

Noch  weniger  ftihlt  sich  der  befriedigt,  der  die  Gesellschaft  durch  die 
Strafe  schutzen  will,  da  es  an  Mitteln  gegenfiber  den  Unverbesserlichen  fehlt 
Dringend  erwfinscht  erscheint  eine  Behandlung  der  geistig  Minderwertigen 
nach  den  Vorschlagen  der  intemationalen  kriminalistischen  Vereinigtmg 
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Der  Richter  wie  der  Strafvollzugsbeamte  muB  noch  mehr  individualisieren; 
ootwendig  ist  eine  griindliche  Schulung  der  Gefangnis-  und  Strafanstaltsarzte 
m  der  Kriminalpsychologie  und  Psychiatrie. 

Der  Arbeit  sind  kurze  Protokolle  uber  die  verwerteten  Falle  beigegeben. 


StraBmann,  F.,  Die  verminderte  Zurechnungsf&higkeit.  Viertel- 
jahrsschrift  fflr  gerichtliche  Medizin,  XXX.  Heft  1. 

Verf.  spricbt  sich  gegen  die  kombinierte  Anwendung  von  Strafe  und 
Verwahrung  aus;  es  gibt  hier  nur  ein  Entweder  —  Oder,  und  damit  fallt 
die  ganz  spezifische  Sonderstellung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit. 

Die  Zustande,  die  in  das  Gebiet  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit 
eingereiht  werden  sollen,  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  in  die  leichteren  und 
in  die  schwereren  Grade  geistiger  Beeintrachtigung.  Jene  sind  zurechnungs- 
fahig.  aber  sie  erfordem  Reformen  im  Strafvollzug  und  allgemeine  Anderungen 
im  Strafgesetzbuch  (grundsatziiche  Einfuhrung  mildernder  Umstande,  bedingte 
Verarteilung  u.  a.);  diese  sind  als  unzurechnungsfahig  zu  begutachten  und 
ra  behandeln;  und  das  wird  mit  §51,  auch  in  seinem  jetzigen  Wortlaut, 
Dwglicb  sein. 

LaBt  man  die  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  fallen,  so  werden  da- 
mit  die  Aussichten  ffir  das  Zustandekommen  der  Reformen  des  Strafgesetz- 
boches  gebessert. 

Die  Anrechnung  des  Irrenanstaltsaufenthalts  auf  die  Strafe  ist  eine 
Qaturliche  Forderung  der  Gerechtigkeit. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  wegen  Geisteskrankheit  Freigesprochenen 
schlieBt  er  sich  den  Vorschlagen  der  intemationalen  kriminalistischen  Ver- 
einigung  an. 


Die  „Trunksuchtu  als  Entmfindigungsgnmd.  Friedreichs 
Blatter  fur  gerichtliche  Medizin.  Heft  IV. 

Die  jnristi8chen  Definitionen  der  Trunksucht  geniigen  nicht.  Am  besten 
definiert  Krapelin;  nach  ihm  ist  jeder  als  Trinker  zu  bezeichnen,  bei  dem 
der  regelmaBige  AlkoholgenuB  derartig  einwirkt,  daB  der  EinfluB  einer  Dosis 
vor  der  Einnahme  der  nachsten  Dosis  noch  nicht  vergangen  ist;  damit  wird 
aach  der  progressive  Charakter  der  Trunksucht  festgelegt. 

Verf.  legte  sich  als  Sachverstandiger  folgende  Fragen  vor:  Besteht  ein 
subjektives  ObermaB  von  AlkoholgenuB  ?  Hat  dieser  Folgen,  d.  h.  beeintriichtigt 
er  die  Geistest&tigkeit  in  erkennbarer  Weise,  und  sind  diese  Folgen  chronischer 
Natur  ? 

Naturlich  muB  die  Trunksucht  zum  mindesten  die  pravalierende  Ursache 
der  Beeintrachtigung  der  Geschaftsfahigkeit,  des  drohenden  Notstandes  oder 
der  Gemeingefahrlichkeit  sein. 
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Schorer ,  J.  A.,  Wissenschaft  und  Rechtsprache.  Friedreichs  Bl&ttei 
Mr  gerichtliche  Medizin.  Heft  II — Y. 

Hirschfeld  war  seinerzeit  wegen  der  bekannten  Rundfrage  zur  Ermitte 
lung  der  Zahl  der  Homosexuellen  angeklagt  und  wegen  Beleidigung  zu  einei 
Geldstrafe  verurteilt.  Verf.  unterzieht  das  Urteil,  das  vielfach  Aufseher 
erregt  hatte,  einer  scharfen  abfalligen  Kritik,  da  weder  eine  objektive  nocfe 
eine  subjektive  Beleidigung  nachgewiesen  sei.  Ebensowenig  sei  ernstHch  zu 
befiirchten,  daB  jemand  durch  eine  solche  Anfrage  zur  Homosexualitat  ge* 
fiihrt  werde. 


Freudenthal,  Haftwirkungs-Enqueten.  Monatsschrift  Mr  Kriminal- 
psychologie  und  Strafrechtsreform.  Juni  1905. 

Die  Wirkung  der  StrafmaBregeln  auf  den  Verbrecher,  seinen  Korper 
und  Geist,  muB  erforscht  werden,  soil  der  Strafvollzug  wirksam  sein,  d.  h. 
den  Riickfall  verhiiten  und  den  endgiiltig  Besserungsunfahigen  unschadlich 
machen. 

Einen  Weg  hat  Fritz  Auer  in  seiner  vielgenannten  Arbeit  eingeschlagen 
in  der  Form  der  Selbstberichte  der  Entlassenen:  aber  so  viele  dankbare 
Anregungen,  die  Verf.  durchaus  anerkennt,  wir  diesem  Vorgehen  auch  ver- 
danken,  es  leidet  an  manchen  Mangeln;  vor  allem  kommt  der  Durchschnitt 
unseres  Verbrechertuins  nicht  zu  Wort. 

Verf.  schlagt  daher  die  Einrichtung  von  besonderen,  aus  Strafrechts- 
theoretikern  und  -praktikern  sowie  Fachmannem  des  Strafvollzugs  zusammen- 
gesetzten  Kommissionen  vor,  die  den  Gefangenen  kurz  vor  seiner  Entlassnng 
nach  vorheriger  Einsichtnahme  seiner  Akten  miindlich  vernehmen;  diese  Be- 
richte  wiirden  einer  Zentralkommission  zugehen,  die  den  der  Veraehmun? 
zugrunde  liegenden  Fragebogen  ausarbeitet. 

Verf.  laBt  es  unentschieden,  ob  sein  oder  .4 tiers  Verfahren  oder  ein 
dritter  Weg  vorzuzieben  ist;  seiner  Ansicht  von  der  Daseinsberechtigung  von 
Haftwirkungsenqueten  wird  man  nur  beistiramen  konnen. 


Leppmann,  F.,  Uber  Strafvollzugsunfahigkeit.  Arztliche  Sach- 
verstandigen  Zeitung.  1905,  Nr.  19. 

Es  fehlt  an  einer  gesetzlichen  Vorschrift,  die  besagt,  wie .  mit  dem 
wahrend  der  Strafzeit  in  Geisteskrankheit  Verfallenen  zu  verfahreo  ist  Im 
Einzelfalle  wird  die  Frage  der  Strafvollzugsunfahigkeit  infolge  geistiger 
Storung  nicht  bloB  ohne  gerichtliche  Entscheidung  im  Verwaltungswege  Ton 
Bureau  zu  Bureau  erledigt,  sondem  es  fehlen  selbst  in  den  Verwaltungsvor- 
schriften  bindende  Regeln  ftir  die  zu  berficksichtigenden  Normen.  Auch  lite- 
rarisch  ist  das  Thema  wenig  eingehend  behandelt. 
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Verf.  hat  sich  daher  die  Frage  vorgelegt,  wie  sich  fur  das  bestehende 
Recht  die  Voraussetzungen  der  Strafvollzugsunfahigkeit  in  eine  kurze  Definition 
zosammenfassen  lassen. 

Der  oft  gehorte  Satz:  Geisteskranke  gehoren  nicht  in  die  Strafanstalt, 
reiehe  nicht  aus;  einmal  ist  der  Begriff  der  Geisteskrankheit  sehr  dehnbar, 
and  dann  hat  der  Gntachter  nicht  nnr  die  klinische  Diagnose  zu  steilen, 
sondera  auch  jedesmal  die  praktische  Nutzanwendnng  darzutun.  Gerade  die 
zweifelhaften  Falle  sind  eine  grofie  Last  fiir  den  Strafvollzug  und  erfordern 
anendlich  viel  Arbeit.  Wird  der  Kranke  einer  Irrenanstalt  iibergeben,  besteht 
die  Gefahr,  dafi  seitens  der  Irrenanstaltsleiter  im  Gegensatz  zu  den  Straf- 
anstaltsarzten  Strafvollzugsunfahigkeit  als  vorhanden  angenommen  wird;  auch 
kilt  Verf.  die  Verwahrung  derartiger  Elemente  in  einer  Offentlichen  Irren¬ 
anstalt  fiir  nicht  sicher  genug. 

Verf.  geht  von  der  Definition  aus,  die  Krohne  in  seinem  Lehrbuche  der 
Gefangniskunde  von  der  Strafvollzugsunfahigkeit  gegeben  hat.  und  unter- 
scheidet  mit  ihm  eine  relative  und  absolute. 

Strafvollzugsunfahig  ist  derjenige,  welcher  infolge  krankhafter  Stfirung 
der  Geistestatigkeit  die  Ordnung  der  Strafanstalt  dauernd  und  erheblich  stort; 
deren  Zahl  kann  bei  verstandiger  Ausnutzung  der  in  den  Strafanstalten  ge- 
^ebenen  Moglichkeiten  eingeschrankt  werden.  Ferner  ist  derjenige  strafvoll- 
zugsunfahig.  der  aus  dem  gleichen  Grande  kein  Verstandnis  fiir  seine  Strafe 
and  deren  Vollstreckung  besitzt. 


Hellwig ,  Albert,  Ein  moderner  HexenprozeB.  H.  GroB'  Archiv, 
19.  Band,  3.  und  4.  Heft. 

Ein  Hexenprozefl  im  20.  Jahrhundert  und  mitten  in  Deutschland  ist 
sicher  etwas  Ungewohnliches.  Die  vermeintliche  Hexe  strengte  eine  Beieidi- 
^ungsklage  gegen  zwei  Frauenzimmer  an,  die  ein  derartiges  Geriicht  ver- 
breitet  und  sie  dadurch  zu  einer  Ortsveranderang  gezwungen  hatten.  Die 
beiden  Frauenzimmer  waren  in  ihrer  schon  vorher  vorhandenen  Ansicht 
dadarch  bestarkt,  dafi  die  Hexe  das  Kind  der  einen  Frau  durch  Beriihren 
krank  gemacht  habe. 


Hellwig,  Albert ,  Diebstahl  aus  Aberglauben.  H.  GroB'  Archiv, 
19.  Band,  3.  und  4.  Heft. 

Verf.  fuhrt  verschiedene  einschlagige  Beispiele  an.  Ihnen  gemeinsam  ist, 
dafi  der  Zweck,  fur  den  gestohlen  wird,  ein  ungewohnlicher,  nicht  alltag- 
licher  ist.  Verf.  nimmt  nun  an,  dafi  der  Tater  sich  von  dem  Gedanken  leiten 
liBt,  was  zu  einem  ungewohnlichen  Ziele  verhelfen  solle,  miisse  auch  selber 
etwas  Ungewohnliches  sain. 
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Schwab e,  E.y  Die  Aufgaben  der  Medizinalbeamten  in  bezng  auf 
die  Fursorge  fur  Geisteskranke,  Epileptische  und  Idioten. 
Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift.  Nr.  9. 

Verf.  erortert  zunachst,  wie  der  Medizinalbeamte,  dem  nach  §§  1Q4  und 
105  der  Dienstanweisung  fur  Kreisarzte  die  Fursorge  fur  Geisteskranke  usw. 
zufallt,  iiber  die  in  seinem  Kreise  vorhandenen  Kranken  informiert  werden 
kann.  Dringend  wtinscht  er  ein  innigeres  Zusammenarbeiten  mit  den  Irren- 
und  Fiirsorgeanstalten,  dann  mit  den  Militarbeh5rden  hinsichtlich  der  wegen 
geistiger  Defekte  als  dienstuntauglich  Entlassenen,  sowie  eine  bessere  Cber- 
wachung  der  Entmiindigten. 

Die  Fursorge  selbst  kann  verschiedener  Natur  sein.  Entweder  fiber- 
weist  der  Medizinalbeamte  den  Kranken  der  Anstalt  oder  sorgt  fur  angemessene 
hausliche  Pflege  oder  begntigt  sich  mit  der  von  Fall  zu  Fall  natfirlich  sick 
andemden  Dberwachung.  Des  genaueren  beschaftigt  er  sich  mit  dem  heute 
oft  angewandten  Begriff  der  Gemeingefahrlichkeit,  fur  dessen  scharfe  Um- 
grenzung  er  berechtigterweise  sehr  energisch  eintritt;  er  empfiehlt.  ihn  durch 
das  Wort  „Gefahrlichkeit“  zu  ersetzen. 

Koppe,  Fritz ,  Gutachten  iiber  die  Zeugnisffihigkeit  einer  Schwach- 
sinnigen.  Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift.  1905. 
Nr.  15. 

Der  an  hochgradigem  angeborenem  Schwachsinn  leidende  Kr&nke  war 
der  einzige  Belastungszeuge.  Da  er  aber  bei  der  psychiatrischen  Unter- 
suchnng  sich  als  sehr  suggestibel  erwies  und  auf  Wunsch  des  Gutachters 
bald  dies,  bald  jenes  fiber  die  strafbare  Handlung  zu  berichten  wuBte,  wurde 
das  Verfahren  entsprechend  dem  arztlichen  Gutachten  eingestellt. 

Mit  Recht  fordert  Yerf.,  daB  in  einem  Falle  wie  dem  vorliegenden,  wo 
die  Zeugnisfahigkeit  schon  bei  der  ersten  Vernehmung  zweifelhaft  erschien. 
ein  Psychiater  moglichst  bald  mit  der  psychiatrischen  Begutachtung  der  Zengen 
betraut  werden  soil. 

Ungar ,  E Bedenken  gegen  die  hbliche  Protokollierung.  Deutsche 
Juristenzeitung.  Jahrg.  X.  Heft  Nr.  22. 

Wiedergabe  des  in  Bonn  auf  der  Versammlung  der  Irrenarzte  der 
Rheinprovinz  am  17.  Juni  gehaltenen  Vortrags;  vgl.  diese  Zeitschrift  1905 
S.  873. 

Kurz,  E%y  Zur  Prophylaxe  der  Roheitsdelikte.  Monatsschrift  filr 
Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  H.  Bd.  1.  Heft. 

Auf  die  Sonntage  fallt  45%  aller  KSrperverletzungen,  auf  die  Festtage 
11,2%;  der  Montag  ist  mit  16,3%  beteiligt.  Aber  auch  die  anderen  Delikte 
stehen  zum  Teil  unter  dem  Zeichen  des  Alkohols.  Wie  sollte  sonst  tof 
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207  Einwohner  (Frauen  und  Kinder  eingerechnet)  eine  Wirtschaft  in  einem 
Landbezirk  bestehen  kbnnen?  43  der  Raulereien  spielten  sich  in  einem 
Wirtshaose  oder  in  dessen  Nahe  ab. 

Bei  Elimination  des  Alkohols  wurden  wir  weniger  Delikte  haben. 
AlkoholmiBbrauch  und  Roheitsdelikte  sind  aber  die  pathologiscben  Symptome 
einer  tieferen  Grundkrankheit,  die  Produkte  der  Genesis,  der  sozialen  Ver- 
haltnisse  und  der  geistigen  Entwicklung  unserer  Jugend.  Anschaulich  schildert 
Verf.  den  Werdegang  eines  solchen  Individuums. 

Die  kausale  Therapie  spielt  die  Hauptrolle;  sie  zerfallt  in  eine  sozial- 
reformatorische,  rassenhygienische  und  sozialp&dagogische.  Gerade  diese 
letztere  wird  eingehender  besprochen  (Uberwachung  der  hauslichen  Er- 
xiehung  durch  Erziehungsausschiisse,  fruhzeitige  Einleitung  der  Fiirsorge- 
erziehung,  Betonung  der  ethischen  Erziehung  in  der  Volksschule,  Ausgestaltung 
des  Fortbildungsunterrichts,  Oberwachung  der  Arbeit,  Verbot  des  Wirtshaus- 
besuchs,  Entziebung  der  freien  Verfugung  iiber  den  Lohn,  Einstellung  ins 
Heer  mit  20  Jahren,  falls  der  Betreffende  nicht  vdlliger  geistiger  oder  korper- 
licher  Kruppel  ist). 

Wyler ,  Markus ,  Die  rechtliche  Basis  der  staatlichen  Irrenfursorge. 
Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift.  1905.  Nr.  3 — 11. 

Verf.  entscheidet  sich  fur  die  Regelung  der  staatlichen  Irrenfursorge 
durch  ein  Gesetz,  nicht  auf  dem  Wege  der  Verordnungen;  das  Gesetz  muB 
materielirechtlicher  und  prozeBrechtlicher  Natur  sein.  Will  man  das  Gesetz 
nicht  nach  der  formalen,  sondern  nach  der  materiellen  Seite  charakterisieren, 
so  lassen  sich  drei  Gruppen  von  Bestimmungen  unterscheiden,  je  nachdem 
ob  nur  die  Fiirsorge  fiir  die  Kranken  oder  der  Schutz  gegen  widerrechtliche 
Unterbringung  oder  beides  zusammen  beriicksichtigt  wird. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit,  die  eine  eingehende  Kenntnis  der  ein- 
schlagigen  Literatur  und  Bestimmungen  der  verschiedenen  Lander  erkennen 
laBt,  bespricht  die  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke,  soweit  sie  moglicherweise 
und  tatsachlich  ausgedehnt  wird.  Eine  besondere  Besprechung  wird  der  Fiir- 
sorge  armer  Geisteskranker  zuteil.  Auch  Verf.  leugnet  einen  Zusammen- 
hang  zwischen  Irrenfiirsorge  und  Handlungsfahigkeit. 

Mittennaier,  Wolfgang,  Zur  Frage  der  Schwurgerichte.  Monats- 
schrift  fflr  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  II.  Bd. 
1.  Heft. 

Gegenuber  der  fast  allgemeinen  MiBachtung,  deren  sich  das  Institut 
der  Schwurgeftchte  in  Juristenkreisen  erfreut,  tritt  Verf.  fur  diese  Einrichtung 
ein.  Die  Mitwirkung  von  Laien  ermoglicht  die  Beriicksichtigung  der  An- 
schauung  des  Volkes  von  Schuld  und  Vergeltung  im  Strafrecht.  Rechts- 
verstandnis  soil  ins  Volk  getragen  werden.  Niemand  soil  verurteilt  werden, 

Zeitsohrift  fllr  Psychiatrie.  LXJII,  Lit.  e 
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von  dessen  Schuld  nicht  auch  der  ungelehrte  Biirger  fiberzeugt  werden  kann. 
Das  Volk  verlangt  mit  Recht  Anted  an  der  Regierang.  Auch  der  Geschworene 
vermag  in  den  Verhandlungen  aufzumerken  and  das  Beobachtete  zu  eifassen. 

Mangel  hat  das  Schwurgericht  zweifellos,  aber  sie  sind  nicht  derart 
daB  sie  nicht  verbessert  werden  kfinnen.  Das  Material,  aus  dem  die  Ge- 
schworenen  sich  zusammensetzen,  lafit  sich  verbessern;  ebenso  kann  man 
sie  mehr  aktiv  an  der  Verhandlung  teilnehmen  lassen.  Andere  Mangel 
(Unhaltbarkeit  der  Abtrennung  der  Schuldfrage,  die  Fragenstellung  mit  der 
Rechtsbelehrung,  die  Hilllosigkeit  in  der  Beratung,  die  Unkontrollierbarkeit 
des  Verdikts)  lassen  sich,  wenn  auch  weniger  leicht,  beseitigen.  So  werden 
die  Geschworenen  den  Schoffen  ahnlich,  sind  aber  nicht  wie  diese  unaelb- 
standig.  Auch  „die  fibergrofie  Zahl  von  Freisprechungen*  der  Schwurgerichte 
darf  man  nicht  zu  deren  Nachteil  verwerten. 

Wollenberg ,  JR..  Die  forensisch-psychiatrische  Bedeutung  der 
Menstruationsvorgange.  Monatsschrift  fflr  Kriminalpsychologie 
und  Kriminalistik.  II.  Bd.  1.  Heft. 

Verf.  bespricht  die  einzelnen  psychischen  Storungen,  die  im  Zusammen- 
hang  mit  der  Menstruation  auftreten,  von  den  schwereren  zu  den  leichteren 
ubergehend,  und  erortert  dann  die  forensische  Bedeutung,  einmal  hinsichtlich 
der  Zurechnungsfahigkeit,  und  dann  bezuglich  der  Zeugnisfahigkeit 

Wichtiger  und  schwerer  zu  beurteilen  sind  die  leichteren  Stfirungen. 

Am  interessantesten  sind  des  Verf.s  Mitteilungen  iiber  experimentelle 
Untersuchungen,  die  an  dem  weiblichen  Personal  der  Klinik  angestellt  wurden 
Und  die  die  Beeinflussung  einfachster  geistiger  Leistungen  sowie  der  Aufnahme 
und  Wiedergabe  einfacher  Vorgange  durch  die  Menstruation  ermitteln  solKen. 
Dabei  ergab  sich  kein  Anhalt  fur  die  von  Grofi  vermutete  Annahme,  als  ob 
ein  wahrend  der  Menstruation  aufgefaBter  Voigang  ungenauer  wiedergegeben 
wird,  als  ein  aufierhalb  der  Menstruation  beobachteter.  GroBere  Schadigung 
der  Auffassungs-  und  Reproduktionstreue  werden  durch  die  Menstruation 
somit  nicht  notwendig  bedingt. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Menstruationsvorgange  ist  nicht  generell. 
sondern  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  beurteilen. 

Bleuler,  Die  psychologischen  Kriterien  der  Zurechnungsfahigkeit. 
Monatsschrift  fhr  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform. 
I.  Bd.  10.  Heft. 

Wahrend  der  Vorentwurf  des  schweizerischen  Strafrechts  nor  von 
„geisteskranku,  „blodsinnigtt,  oder  ^bewuBtlos41  sprach,  ist  mit  Zustimmung 
von  Stoofi  eine  Anderung  eingetreten,  die  die  Worte  „auBerstande.  vernunft* 
gernafi  zu  handelnw  einfiihrt.  Mit  den  iibrigen  schweizerischen  Psychiatern 
lehnt  Verf.  die  neue  Fassung  ab  und  begrundet  kurz  und  treffend  seinen 
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Stan d pun kt  Der  Begriff  der  Geisteskrankheit  ist  viel  bestimrater  als  der 
einer  psychologischen  Definition,  die  doch  nie  der  Gesamtpersonlichkeit  ge- 
recht  wird.  Die  nene  Fassung  wird  ganz  verschieden  ausgelegt,  je  nach 
dem  Begriffe  von  Zurechnungsfahigkeit,  den  sich  der  Sachverst&ndige  gemacht 
hat  In  der  Tat  kummert  sich  auch  der  Gatachter  kaum  am  die  psycholo- 
gische  Definition  des  Strafgesetzbuches,  wie  das  Verf.  iiberzengend  unter 
Heranziehung  der  verschiedenen  Krankheitsformen  dartut.  Dann  aber  ver- 
sagen  Kriterien  vollig  bei  den  Ubergangszustanden,  nnd  die  kann  und  darf 
man  nicht  ignorieren. 

Der  Ansdrnck  „bewufitlosw  ist  unklar  und  zu  beseitigen  durch:  „im 
Bewufitsein  (erheblich)  gestort*,  „in  einem  (erheblicb)  abnormen  oder  ge- 
trubten  BewuBtseinszustand*  oder  dergleichen. 

WHmannSj  Karl ,  Das  Landstreichertum,  seine  Abhilfe  und  Be- 
kampfung.  Monatsschrift  far  Kriminalpsychologie  und  Straf- 
rechtsreform.  I.  Bd.  10.  Heft. 

Ausfiihrliche  Wiedergabe  des  1904  auf  der  Freiburger  Versammlung 
sudwestdeutscher  Irrenarzte  gehaltenen  Vortrags;  vgl.  diese  Zeitschrift 
1905  S.  200. 

J Emkemoller,  Die  akuten  Gef&ngnispsychosen  und  ihre  praktische 
Bedeutung.  Monatsschrift  ffir  Kriminalpsychologie  und  Straf- 
rechtsreform.  I.  Bd.  11.  Heft. 

Verf.  hat  das  Material  der  Osnabrucker  Anstalt  aus  35  Jahren  (73  Manner, 
42  Frauen)  verwertet;  die  ungeheure  Zunahme  von  Aufnahmen  im  letzten 
Lnstrum  beweist  das  zunehmende  Verstandnis  fttr  im  Gefangnis  ausbrechende 
Psychosen.  Weder  lange  Freiheitsstrafen  noch  Leidenschaftsverbrecher  stellen 
groBeres  Kontingent.  Katatonische  Krankheitsformen  finden  sich  oft.  Auch 
selbst  bei  vorhandener  Disposition  ist  nicht  immer  die  Haft  die  einzige  Ur- 
sache.  19  Manner  und  17  Frauen  waren  trotz  Unzurechnungsfahigkeit  ver- 
orteDt.  Die  Psychose  brach  vorwiegend  in  der  ersten  Zeit  der  Detention  aus. 

Verf.  bespricht  dann  eingehender  die  in  der  Untersuchungshaft  aus- 
gebrochenen  Psychosen,  besonders  den  leicht  falsch  beurteilten  (3arwe>*schen 
Symptomenkomplex.  Die  Cberfuhrung  gemeingefahrlicher  Kranker  in  eine 
Irrenanstalt  zeitigt  viele  Inkonsequenzen.  Die  Erkenntnis  der  akuten  Gefangnis- 
psychosen  wird  erschwert  durch  das  Auftreten  physiologischer  Depressionen 
and  durch  die  Simulationsriecherei ;  viele  Storungen  entziehen  sich  leicht  der 
Feststellung.  Anschaulich  werden  die  mannigfachen  Schicksale  geschildert,  die 
den  ins  Irrenhaus  Dbergefuhrten  erwarten,  je  nachdem  ob  er  bald  geheilt  ist 
oder  nicht,  ob  er  aus  der  Haft  entlassen  wird  oder  nicht,  ob  er  in  der  Anstalt 
verbleibt  oder  wieder  ins  Gefangnis  zuruckkehrt  oder  in  die  Freiheit  kommt, 
tun  vielleicht  wieder  ruckfallig  zu  werden.  Die  Aufhebung  der  Strafvollstreckung 
hat  grofie  Schattenseiten. 
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GroBere  Ausbildung  in  der  Psychiatric  tut  den  G ef  angnisarzten  not, 
und  diese  sollten  nicht  im  Nebenamte  angestellt  werden.  Das  Aufseherpersonal 
muB  unterwiesen  werden.  Ffir  die  akuten  Psychosen  leisten  Adnexe  an 
Strafanstalten  das  meiste.  Besondere  Beachtung  verdienen  noch  in  der 
inhaltsreichen  Arbeit  die  Bemerknngen  zum  Wiederaufnahmeverfahren. 

Sichart,  von ,  Gedanken  eines  Verteidigers  der  Zweckstrafe  fiber 
Zurechnungsf&higkeit.  Monatsschrift  ffir  Kriminalpsychologie 
und  Strafrechtsreform.  I.Bd.  11.  Heft. 

Verf.  wendet  sich  u.  a.  gegen  den  Relativsatz  des  §  51,  der  zur  freien 
Willensbestimmung  SteUung  nimmt;  kann  dieser  einschr&nkende  Beisatz  nicht 
fallen,  so  ist  es  besser  ihn  zu  ersetzen  durch  die  Fassnng:  rals  deren 
(d.  h.  Geisteskrankbeit)  Folge  die  begangene  Handlung  zn  betrachten  ist". 
Einer  zutreffenden  Anschauung  des  Gesetzgebers  vom  wahren  Wesen  und 
wirklichen  Zweck  der  Strafe  wfirde  entsprechen  die  Hinzuffigung  einer  Be- 
stimmung,  nach  der  gegen  den  unter  §  51  StGB.  Fallenden  bei  Gemein- 
gefahrlichkeit  nach  MaBgabe  der  landesgesetzlichen  Vorschriften  die  zur 
Heilung  und  Beaufsichtigung  gerichteten  MaBregeln  ergriffen  werden  sollen. 
Verf.  teilt  die  Bestimmungen  ffir  die  Gefangenenirrenanstalt  auf  Hohenasperg. 
welche  1905  eroffnet  ist,  ausffihrlich  mit;  er  verspricht  sich  von  ihnen  eine 
Beseitigung  der  andemorts  beobachteten  MiBstande  an  Irrenstationen  als 
Adnexen  von  Strafanstalten. 

Dann  vermiBt  Verf.  eine  Bestimmung,  nach  der  bei  Vollstreckung  von 
Freiheitsstrafen  ebenso  wie  auf  die  korperlichen  auch  auf  die  geistigen  Zu- 
stande  und  Bedfirfnisse  der  Gefangenen  Rficksicht  zu  nehmen  ist.  Eine 
solche  Vorschrift  wfirde  von  selbst  zur  Schaffung  von  besonderen  Abteilungen 
oder  Anstalten  ffir  geraindert  Zurechnungsfahige  ffihren.  Eine  ahnliche  Ein- 
richtung  besitzt  Wtirttemberg  seit  1888  in  der  Invalidenstrafanst&lt  auf  Hoben- 
asperg,  die  ebenfalls  eine  Nebenanstalt  des  Zuchthauses  Ludwigsburg  ist 
Das  MaB  der  Strafe  muB  natfirlich  nicht  von  der  Schuld,  sondern  von  der 
Geffihrlichkeit  des  Verbrechers  abhangen. 

Mohr y  Fr.y  Willensfreiheit  und  Psychopathologie.  Monatsschrift 
ffir  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  I.  Bd.  12.  Heft. 

Verf.  ffihrt  in  fiberzeugender  Weise  und  unter  Verwertung  der  ver- 
schiedenen  Krankheitsformen  aus,  daB  die  Erscheinungen  der  Psychopathologie 
sowohl  bei  verstandesmfiBiger  wie  geffihlsm&Biger  Betrachtung  fur  eine  ill* 
gem  eine  und  unbedingte  Geltung  einer  psychischen  Kausalit&t  sprechen.  daft 
and  ere  Auffassungen  demgegentiber  kaum  in  Betracht  kommen.  Es  bestehen 
flieBende  Obergange  zwischen  pathologischen  und  physiologischen  Zustandeo; 
jene  bieten  oft  Analogien  ffir  diese.  So  l&fit  sich  auch  auf  dem  Umvege 
der  Psychiatrie  die  Richtigkeit  und  Berechtdgung  des  Determinismus  enreisen. 
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Treu,  Max ,  Penstun  und  Zwangsarbeit  in  den  Strafanstalten. 
Monats8chrift  Mr  Kriminalpsychologie  nnd  Strafrechtsreform. 
1.  Bd.  12.  Heft. 

Die  Selbstbeschaftigung  der  Gefangenen  ist  dann  immer  zuzulassen, 
wenD  die  Gewahr  geboten  ist,  daB  der  Gefangene  sich  niitzlich  und  frucht- 
bringend  beschaftigt;  in  alien  anderen  Fallen  bleibe  es  bei  der  Zwangsarbeit, 
aber  mit  Beseitigung  des  Pensums  wegen  der  darnit  verbundenen  Bedenken 
nnd  Gefahren. 

HogeL  Die  deutsche  Rtickfallsstatistik.  H.  GroB’  Archiv,  19.  Band, 
1.  u.  2.  Heft. 

Die  Verurteilungen  wegen  Verbrechen  und  Vergehen  gegen  Reichsgesetze 
haben  von  1882 — 1901  erheblich  zugenommen.  Unter  den  Strafmiindigen  ist 
die  Zahl  der  Verurteilungen  wegen  Gewalttaten  bedeutend  gewachsen,  die 
Zahl  der  Verurteilungen  wegen  Eigentumsvergehen  etwas  gesunken. 

Die  Zahl  der  verurteilten  Unbestraften  sinkt  wahrend  des  genannten 
Zeitranms  im  Verhaltnis  zur  Bevolkerung,  die  Zahl  der  verurteilten  Vor- 
bestraften  steigt:  letzteres  gilt  insbesondere  hinsichtlich  der  Korperverletzung. 
Innerhalb  dreieinhalb  Jahren  wurden  im  allgemeinen  von  den  bisher  un¬ 
bestraften  Erstverurteilten  nur  12,9%  neuerdings  verurteilt,  von  den  bedingt 
Begnadigten  wurden  20  %  wieder  straffallig.  Dasselbe  trifft  auch  hinsichtlich 
Belgiens  zu.  Verf.  kann  sich  den  Ausfiihrungen  der  amtlichen  Statistik,  die 
dieses  Resultat  sehr  vorsichtig  deutet,  nicht  anschliefien,  glaubt  vielmehr,  daB 
das  sog.  Damoklesschwert  den  Riickfall  begiinstigt.  Hinsichtlich  der  weiteren 
Details  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Eller ,  Fritz y  Ein  Yorlagebuch  Mr  T&towierungen.  H.  GroB' 
Archiv,  19.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Das  auch  bildlich  wiedergegebene  Buch,  das  man  bei  einem  Tatowier- 
kunstler  nebst  zugehorigem  Instrumentarium  fand,  beweist  aufs  deutlichste, 
daB  viele  Tatowierungen  einfach  nach  Muster  angefertigt  werden. 

(h'oB,  Hans ,  Zur  psychologischen  Tatbestandsdiagnostik.  H.  GroB1 
Archiv,  19.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Angeregt  durch  die  Arbeit  zweier  seiner  Schuler  {Max  Wertheimei'  und 
J*Uu8  Klein)  priifte  Verf.  in  einem  Versuche  die  Bedeutung  der  Assoziations- 
methode  fur  die  Erkennung  der  Schuld  oder  Unschuld  eines  Angeklagten. 

Der  Versuch  bestand  darin,  daB  von  sieben  Personen  nur  eine  ein  be- 
stimmtes  Zimmer  gesehen  hatte.  In  der  Tat  aber  war  zweien  der  Versuchs- 
personen  das  Zimmer  gezeigt  worden,  was  dem  Experimentator  aber  nicht 
bekannt  war.  Die  Art  der  Assoziationen  und  das  Gebahren  der  Versuchs- 
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personen  ermoglichte  es  aber  dem  Experimentator,  die  zwei  Personen  richtig 
zu  erkennen.  Keine  der  unbefangenen  Personen  reagierte  so,  dafi  man  aoch 
nur  entfernt  auf  ein  wKennen  des  Tatbestandes*  hatte  schliefien  konnen. 

Matthaei,  Erweiterung  des  Strafregisters.  H.  GroB'  Archiv,  18.  Band, 
4.  Heft. 

Soil  das  Strafregister  ein  Mittel  sein,  den  Angeklagten  kennen  xu 
lernen,  so  muB  einer  Sammelstelle  von  kompetenter  Seite  alles  mitgeteilt 
werden,  was  strafrechtlich  interessantes  Ciber  den  einzelnen  Menschen  er- 
mittelt  wird. 

Behorden  und  Anstalten,  die  die  Geisteskrankheit  oder  Alkoholismus 
einer  Person  ermitteln,  sollen  dies  der  Registerbehorde  raitteilen:  nieht  nor 
im  Falle  einer  Anklage,  sondem  auch  in  dem  der  Vemehmung  als  Zeuge  1st 
diese  Kenntnis  von  Wichtigkeit. 

Jedes  Strafverfahren,  auch  wenn  es  nicht  zu  einer  Verurteilung  fulirt, 
soli  angezeigt  werden,  vielleicht  auBer  solchen  wegen  Obertretung  polixei* 
licher  Ordnungsvorschriften ;  es  konnen  die  durch  die  Polizeibehdrden  gefuhrten 
Personalakten  verwertet  werden. 

Die  dagegen  zu  erhebenden  Einwande  koramen  nicht  in  Betracht  gegen- 
iiber  der  dadurch  gesicherten  moglichst  grundlichen  und  gerechten  Beurteilung. 

Her z,  Hugo ,  Die  Kriminalitat  des  Weibes  nach  den  Ergebnissen 
der  neueren  dsterreichischen  Statistik.  H.  GroB*  Archiv. 
18.  Band,  4.  Heft. 

Das  weibliche  Geschlechf  ist  am  starksten  beteiligt  bei  den  Verbrechen 
gegen  das  Kindesleben;  selten  sind  Korperverletzung  und  Sachbeschadigang 
(Alkoholismus!);  Vermogensverbrechen  spielen  nur  insofern  eine  Rolle,  aJs 
die  List  in  Betracht  kommt.  Die  Zahl  der  weiblichen  Verurteilten  ist  geringer 
und  nimmt  standig  ab.  Die  weibliche  Kriminalitat  steigt  in  der  Jugend 
rascher  an  und  sinkt  nachher  gleichmafiiger  und  langsamer  als  die  maim- 
liche.  Die  Verehelichten  liefem  im  allgemeinen  das  geringsto  Prozent  der 
Verbrechen.  Die  Kriminalitat  der  erwerbstatigen  Frauen  ist  gr6Ber  als  die 
der  nicht  erwerbenden  Frauen.  Trotz  zunehmender  Erwerbstatigkeit  der 
Frau  hat  die  Ziffer  der  weiblichen  Verurteilten  nicht  zugenommen:  freilich 
nimmt  so  das  jugendliche  Verbrechertum  zu.  Die  weibliche  und  minnliche 
Kriminalitat  in  der  Landwirtschaft  ist  gleich  grofi.  Die  Prostitution  ist  vom 
subjektiven  Standpunkte  aus  eine  der  gefahrlichsten  Formen  der  Arbeitsscbea 
mit  alien  charakteristischen  Merkmalen  des  Delikts.  Kaum  1 1/2  °/o  der  ledigen 
Frauenspersonen  sind  in  den  osterreichischen  GroBstadten  Prostituierte.  Die 
Zahl  der  verurteilten  Frauen  und  Prostituierten  (fur  das  game  Osterreieb 
approxiraativ  80000)  macht  nicht  einmal  die  Halfte  der  m&nnlichen  Detio* 
quenten  aus. 
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Schweickeri ,  Hans,  Kriminalcharakterologische  Studien.  H.  GroB’ 
Archiv,  18.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 

Verf.  will  mit  seinen  Abhan  diungen  kriminalcharakterologische  Eigen- 
turalichkeiten  des  Publikums,  der  dnrch  das  Verbrechen  Geschadigten  and 
Bedrohten  and  anderer  beleachten.  Das  Verhalten  des  Publikums  vor, 
wahrend  und  nach  der  Tat  gibt  Anhaltspunkte  bei  Beurteilung  und  Abmessung 
der  Schuldfrage,  des  Mofcivs  und  der  Entwicklung  einer  Verbrechenshandlung, 
sowie  der  Ursachen  der  Erhdhung  der  Kriminalitat. 

Zunachst  befaBt  sich  Verf.  mit  den  Neugierigen,  erortert,  wer  neugierig 
ist,  beschreibt  die  verschiedenen  Typen  der  Neugierigen  und  bespricht  dann 
die  Bewertung  des  Neugierigen  in  seiner  Eigenschaft  als  Zeuge.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebnis,  daB  die  Neugierde  subjektiv  und  objektiv  dem  Wesen  und 
dem  Grade  nach  sehr  verschieden  ist,  und  die  Wahraehmungs-  und  Merk- 
fahigkeit  sowie  die  Aussagebereitwilligkeit  stark  beeinfluBt.  Sie  wirkt  un- 
gunstig  auf  eine  bequeme  und  exakte  Durchfiihrung  eines  Strafverfahrens. 
Die  Kenntnis  und  Priifung  der  die  Neugierde  beeinflussenden  Faktoren  er- 
moglicht  eine  zutreffende  Bewertung  der  Zeugenaussagen. 

In  einem  zweiten  Aufsatz  erortert  er,  wie  der  Leichtsinn  und  die  Leicht- 
giaubigkeit  des  Publikums  die  Kriminalitat  geradezu  fordern,  so  daB  es  fast 
berechtigt  ware  zu  fordern,  daB  auch  dieses  einen  Teil  der  Verantwortung 
tragt  zur  erfolgreichen  Bek&mpfung  des  Verbrechens.  Verf.  fiigt  eine 
interessante,  aber  auch  wahrhaft  erschreckende  Kasuistik  an.  Leider  hat  er 
nur  zn  sehr  recht,  wenn  er  die  Kasuistik  mit  dem  Kurpfuschertum  beginnt; 
gleich  nachher  kommt  der  beriichtigte  sog.  spanische  Schatzschwindel. 

Krause,  Anti-Alkoholismus  —  Blaues  Kreuz  —  Religioser  Wahn- 
sinn.  Eine  zeitgem&Be  Betrachtung  aus  Strasburg  (W.-Pr.). 
Vierteljahrsschrift  fQr  gerichtl.  Medizin. 

An  der  Hand  eigener  Erfahrungen  macht  Verf.  aufmerksam  auf  das 
Gefahrliche  der  frommelnden  und  zelotischen  Richtung,  die  das  Blaue  Kreuz 
in  der  Bekampfung  des  Alkoholismus  einschlage ;  in  einem  ausfiihrlicher  mit- 
geteilten  Falle  erwies  sich  die  Anstaltsverbringung  als  notwendig. 

Pick ,  A Zur  Psychologie  des  Vergessens  bei  Geistes-  und  Nerven- 
kranken.  H.  GroB’  Archiv,  18.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 

Freud  hat  unlangst  darauf  hingewiesen,  daB  das  Nichterinnern  auch 
darauf  beruhen  kann,  daB  der  Kranke  absichtlich,  aber  nicht  bewuBt  absicht- 
lich,  unter  dem  EinfluB  seiner  Vorstellungen  die  wirklichen  Vorgange  vergiBt, 
und  zwar  diejenigen,  die  seinem  ganzen  Gedankengange  widersprechen.  Wir 
finden  dies  bei  Hysterie,  insbesondere  auch  bei  dem  sog.  Ganserschen 
Symptom,  dann  aber  auch  bei  Querulanten. 
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In  anderen  Fallen  lfischt  der  unbewufite  Geffihlsfaktor  nicht  a  os,  sondera 
modifiziert  in  eigentfimlicher  Weise  das  Erinnerte;  der  Kranke  lengnet  nicht 
nur  die  von  ihra  selbst  begangenen  Handlungen,  sondem  behaaptet,  sie  seien 
ihra  von  einem  Dritten  zugeffigt.  Verf.  ffihrt  als  Beleg  hierzn  eine  sehr 
interessante  eigene  Beobachtung  an,  die  einen  Fall  von  sender  Geistes- 
schwache  betraf. 

Rodenwaldt,  Ernst ,  Zur  Methode  der  Intelligenzprfifung.  H.  Grofi* 
Archiv,  18.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 

Verf.  hat  sich  bereits  bekannt  gemacht  durch  eine  hfichst  lesenswerte 
Arbeit,  die  das  geistige  Inventar  bei  dem  gesamten  Ersatze  eines  Kavallerie- 
regiments  ermittelte.  Wenngleich  er  bei  diesen  Untersuchungen  land,  dafi 
die  Kenntnisprfifnng  einen  Schlufi  auf  die  Intelligenz  zulafit,  schien  ihm  doch 
eine  besondere  Methode  der  Intelligenzprfifnng  notwendig.  Solche  hatte  zu 
prfifen  die  Bedingungen  des  Erkennens  (Aufmerksamkeit,  Merkfahigkeit),  den 
Vorstellungsschatz  und  die  Erkenntnis  seines  Sinnes  and  Grandes  and  schlieB- 
lich  die  Fahigkeit,  mit  Begriffen  zweckmafiig  zu  arbeiten.  Gleichungen, 
Ratsel,  sog.  Reinfallfragen  sind  wenig  geeignete  Prfifungsobjekte ;  er  verspricht 
sich  aber  Erfolge  von  der  Verwertung  des  Lachens  als  einer  Reaktion  anf 
einen  Witz  zur  Prfifung  der  Bedingungen  des  Erkennens  und  Begreifens. 

Hinsichtlich  der  interessanten  Details  sei  auf  die  Originalarbeit  hin- 
gewiesen,  der  ein  Prtifungsschema  angegliedert  ist. 

Racine ,  Aus  der  gerichts&rztlichen  Praxis.  Vierteljahrsschrift  fur 
gerichtliche  Medizin.  Januar. 

Mitteilung  zweier  interessanter  Falle. 

In  dem  ersten  Fall  war  durch  Fall  auf  den  Hinterkopf  bei  intakter 
Schadelkapsel  ein  Aneurysma  der  Arteria  meningea  media  eingetreten.  das 
den  Tod  zur  Folge  hatte. 

In  dem  anderen  Falle  war  nach  einem  Messerstich  in  die  linke  Hals- 
seite  ein  Aneurysma  arterio-venosum  der  Carotis  communis  und  Jugularis 
interna  entstanden,  welches  spater  auf  operativem  Wege  mit  Erfolg  beseitigt 
wurde.  Am  Tage  nach  der  Verletzung  vollig  sprachlos;  die  Untersudrong 
ergab  eine  motorische  Aphasie,  einen  Verlust  der  Sprache  im  Sinne  des 
§  224  StGB.  Verf.  schliefit  hysterische  Lahmung  und  Schreckl&hmung  aus 
und  halt  es  ffir  das  wahrscheinlichste,  daB  bei  der  Sdchverletzung  ein  kieines 
Blutgerinnsel  in  die  Arteria  fossae  Sylvii  gelangt  ist  und  den  zur  Brocoschen 
Stelle  gehorigen  Ast  verstopft  hat. 

Wcnde,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Seelenstfirungen  im  Seknndkr- 
stadium  der  erworbenen  Syphilis  in  Form  eines  motmerten 
Gutachtens.  Vierteljahrsschr.  ffir  gerichtl.  Medizin.  Januar. 
Kasuistische  Mitteilung. 
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Braune ,  Fall  von  kontrSrer  Sexualempfindung.  Vierteljahrsschrift 
fflr  gerichtliche  Medizin.  Suppl. 

Der  Angeschuldigte,  ein  Offizier,  war  angeklagt  der  Achtungsverletzung, 
Beleidigung  der  militarischen  Wache  und  Erregung  offentlichen  Argernisses 
darch  Vomahrae  anziichtiger  Handlungen;  zu  17  Monaten  Gefangnis  und 
Dienstentlassung  verurteilt,  da  der  firztliche  Gutachter  nur  eine  auf  erblicher 
Belastung  und  langjahriger  Onanie  beruhende  Neurasthenie  fand,  welche  aber 
seine  Zurechnungsfahigkeit  nicht  aufhob.  In  der  Berufungsinstanz  blieb  der 
Sachverstandige  bei  seinem  frfiheren  Gutachten;  entente  erfolgreiche  Be- 
rafimg.  In  diesem  Verfahren  wurde  die  frtiher  abgelehnte  Anstalts- 
beobachtung  angeordnet  Auch  hier  wurde  eine  hochgradige  Neurasthenie 
ermittelt;  aufierdem  kontrare  Sexualempfindung  mit  frith  erwachendem  und 
abnonn  starkem  Geschlechtstriebe ;  Sonderling;  menschenscheues,  angstliches 
Wesen  bei  ubertriebener  Gewissenhaftigkeit  und  Peinlichkeit  im  Dienste; 
mehrmalige  Ohnmachtsanfalle.  Interessant  sind  die  sog.  Bidder;  darunter 
versteht  der  Angeschuldigte  gewisse  Vorstellungen,  die  sich  ihm  mit  plastischer 
Deutlichkeit  aufdrangen  und  ihn  sexuell  befriedigen,  aber  auch  nur  durch 
Verkehr  oder  Beziehungen  zu  Mannem.  Er  wurde  oft  gezwungen,  diese 
Sitnationen  nachzuahmen.  Die  Straftaten  wurden  als  Aufierungen  einer  ab- 
aormen  Triebrichtung  aufgefafit.  Entsprechend  dem  arztlichen  Gutachten 
Freisprechung. 

Edel,  Max,  Sind  Arzte  als  Inhaber  von  Privatkrankenanstalten 
verpflichtet,  ihre  Firma  in  das  Handelsregister  eintragen  zu 
lassen?  Arztliche  Sachverst&ndigen-Zeitung.  1905.  Nr.  5. 

Verf.  berichtet  fiber  einen  von  ihm  geffihrten  Rechtsstreit  und  teilt  den 
obige  Frage  verneinenden  Beschlufi  des  Karamergerichts  mit;  der  Artikel 
verdient  auch  urn  deswillen  gelesen  zu  werden,  weil  er  andere  einschlagige 
Gerichtsentscheidungen  mitteilt  und  diese  kritisch  beleuchtet. 

Isppmann,  F.f  Alkoholismus  und  Ehescheidung.  Arztliche  Sacli- 
verstAndigen-Zeitung.  Nr.  1. 

L.  unterwirft  die  heute  gefibte  Rechtspraxis  der  Ehescheidung  wegen 
Alkoholismus  einer  scharfen  Kritik.  Wie  sehr  sie  berechtigt  ist,  erhellt  aus 
einer  das  Wesen  der  Trunksucht  verkennenden  Entscheidung  des  Reichs- 
gerichts,  die  besagt:  „Selbstverstandlich  kann  der  infolge  der  Trunksucht  bei 
dem  Trunksuchtigen  eingetretene,  also  von  ihm  verschuldete  krankhafte 
Znstand  desselben  zu  seiner  Entlastung  bei  einer  damit  in  Zusammenhang 
tfehenden  Verfehlung  im  Sinne  des  §  1568  des  BGB.  nicht  verwertet  werden. tt 
J 1569  wird  nur  recht  selten  Anwendung  finden  konnen. 

Es  bedarf  daher  einer  besonderen  Bestimraung.  Ftir  diesen  neuen 
Gesetzesparagraphen  schlagt  Verf.  die  Fassung  vor:  Ein  Ehegatte  kann  auf 
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Scheidung  klagen,  wenn  durch  Trunkfalligkeit  oder  Trunksacht  des  asd^ 
Ehegatten  eine  so  defe  Zerrfittung  des  ehelichen  VerhaJtnisses  bewirki  isj 
dafi  dem  Ehegatten  die  Fortsetzung  der  Ehe  nicht  zugematet  verden  kuu 

Strassmann,  Fritz,  Alkoholismus  und  Ehescheidung.  Arztiieh 
Sachverst&ndigen-Zeitung.  Nr.  4. 

Verf.  weist  unter  Bezngnahroe  auf  den  mit  dem  gleichen  Titel  to 
sehenen  Aufsatz  von  Leppmann  d&ranf  hin,  d&B  unter  Umstanden  d* 
§  1333  BGB.  herangezogen  werden  kann;  das  die  Anfechtung  der  Ehe 
grundende  Moment  ist  dann  die  krankhafte  Anlage  des  zur  Tranksud 
neigenden  Ehegatten.  Verf.  bezieht  sich  auf  einen  ausfuhrlicher  to®  k 
mitgeteilten  Fall,  in  welchem  er  die  Fragen  zu  beantworten  hade:  Bestel 
bei  dem  Beklagten  eine  Degeneration,  ist  er  infolgedessen  so  willensschvicf 
dafi  er  sich  dem  Trunke  und  sexuellen  Ausschreitungen  danemd  und  u 
eigener  Kraft  nicht  zu  entziehen  vermag?  War  dieser  Zustand  bereits  w 
der  EheschlieBung  vorhanden? 

Kompe,  Idiotismus  und  Imbezillit&t  in  strafrechtlicher  Beziehnnj 
(SchluB).  Friedreichs  Blatter.  Heft  I. 

Kurze  Ubersicht  iiber  die  Lehre  von  der  sog.  moral  insanity  nad  B? 
sprechung  der  sexuellen  Perversitaten. 

Finckh ,  J.,  flber  einen  forensisch  interessanten  Fall  hochgradigei 
Schwachsinns,  nebst  Bemerkungen  zur  Prtifung  der  Intelligent 
Friedreichs  Blatter.  Heft  II — EH. 

Der  16jahrige  Knabe  war  angeschuldigt,  seinen  vierjahrigen  Neffen  er 
mordet  zu  haben.  Allgemeiner  Schwachsinn,  besonders  nach  der  etbisdw 
Seite.  Der  Vater  erkrankte  nach  einem  Trauma  an  einer  periodisehen.  nn 
Depression,  psychomotorischer  Hemmung  und  Sinnestauschnng  einhergebead^ 
zur  Heilung  fuhrenden  Psychose;  die  vor  deren  Ausbruch  gezeugten  Bade 
waren  gesund,  die  spateren  schlugen  aus  der  Art 

Er  bespricht  dann  die  Methode  der  Intelligenzprfifung  and  weist  be 
sonders  auf  die  Bedenken  hin,  die  der  Verwertung  der  sog.  „Fabeimetfcode4 
inhaltlich  wie  formal  anhaften.  Die  Deutung  und  Erklarung  eines  Spreefe* 
wortes  empfiehlt  sich  mehr,  um  einen  Begriff  fiber  den  Grad  der  Urtabbi^ 
zu  gewinnen.  Verf.  ordnete  eine  Reihe  von  ca.  140  Sprfichwfirtern  narh  dff 
Schwere,  sie  zu  verstehen,  in  einer  aufsteigenden  Skala,  und  vom  leich«r« 
zum  schwereren  vorgehend,  gewinnt  er  ein  Bild  von  der  Hfihe  der 
fahigkeit  der  Exploranden.  Die  so  erzielten  Results te  entsprachen  mehr  & 
wirklichen  Intelligenz  als  die  Ergebnisse  bei  der  Anwendung  der  Fabebaethed*. 
Die  Sprfichwfirtermethode  soli  die  J/oMersche  Fabelmethode  nicht  rerdrang^- 
sondem  nur  erganzen. 
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Obemdorfer,  S.,  Dr.  med.  und  Steinharter.  S.,  Dr.  jur.,  Die 
posthypnotischen  Auftr&ge  in  ihrer  psychiatrischen  und 
jnristischen  Bedeutnng  (Fortsetzung  und  SchluB).  Friedreichs 
Blatter.  Heft  I — HI. 

Der  vorliegende  Teil  behandelt  die  juristische  Seite  der  posthypnotischen 
Auftrage  and  berucksichtigt  naturgemaB  einmal  den  Hypnotiseur  and  dann 
die  in  der  Posthypnose  ausgefuhrten  Handlongen. 

Was  den  Hypnotiseur  angeht,  so  wird  auf  ihn  wegen  des  Fehlens  von  dolus 
weniger  §  223  als  §  230  StGB.  anwendbar  sein ;  das  wiirde  insbesondere  den 
berufsmafiigen  Laienhypnotiseuren  gegeniiber  besonders  erwiinscht  sein.  Bei 
der  Hypnose  wider  Willen  trifft  §  239  nur  bei  dadurch  bedingter  Aufenthalts- 
beschrankung  zu.  Der  Begriff  Gewalt  im  Sinne  des  Gesetzes  wird  durch  die 
Hypnose  nicht  erfiillt;  nicht  nur  versteht  man  unter  Gewalt  die  korperliche 
Gewaltanwendung,  sondern  Hypnose  bedeutet  auch  keinen  absoluten  Zwang. 
Dagegen  kann  die  Hypnose  unter  dem  Begriff  List  subsummiert  werden. 

Fur  den  im  posthypnotischen  Zustande  handelnden  Verbrecher  gilt 
weder  §  52  noch  §  51  StGB.  Die  Suggestibility  ist  keine  krankhafte  Storung 
der  Geistestatigkeit ;  ebensowenig  ist  der  in  Posthypnose  handelnde  bewuBt- 
los,  ein  Automat.  Hochstens  kann  von  einer  verminderten  Zurechnungsfiihig- 
keit  die  Rede  sein.  Der  Hypnotiseur  wiirde  in  einem  solchen  Falle  als 
Anstifter  nach  §  48  StGB.  zu  bestrafen  sein.  Posthypnose  kann  fur  §  176 
nicht  in  Betracht  kommen. 

De  lege  ferenda  verlangt  Verf.  ein  Verbot  der  Hypnose  zum  Zwecke 
der  Schaustellung  und  Sensation  und  die  Einfiihrung  des  Begriffs  der  ver¬ 
minderten  Zurechnungsfahigkeit. 

Zivilrechtlich  spielt  die  Posthypnose  kaum  eine  Rolle.  Bei  Willens- 
erklarungen  gibt  die  Anfechtung  nach  §  123  BGB.  dem  Hypnotisierten  hin- 
reichenden  Schutz;  hier  bedarf  es  auch  keiner  Anderungen  der  gesetzlichen 
Besti  mm  ungen. 

Schott ,  Wiederaufhebung  der  Entmandigung  oder  Umwandlung 
der  Entmandigung  wegen  Geisteskrankheit  in  solche  wegen 
Geistesschwache?  Nebst  Bemerkungen  aber  die  Entmandigung 
wegen  Geistesschwache  (Fortsetzung  und  SchluB).  Fried¬ 
reichs  Blatter  Heft  I — HI. 

Ausfiihrlichere  z.  T.  wortliche  Wiedergabe  weiterer  einschlagiger  Para- 
graph en  and  Zusammenstellung  der  Rechte,  die  dem  wegen  Geistesschwache 
Entmundigten  zustehen.  Dann  teilt  Verf.  einen  Fall  eigener  Beobachtung 
mit  Die  Entmundigung  wegen  Geisteskrankheit  war  erfolgt  wegen  einer  auf 
epileptischer  Anlage  beruhenden,  angeborenen  geistigen  Schwache.  In  dem 
Wiederaufnahmeverfahren  beschloB  das  Amtsgericht  in  Anlehnung  an  das 
arzdiche  mitgeteilte  Gutachten,  daB  der  Antrag  der  Entmundigten  auf  Wieder- 
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aufhebung  der  wegen  Geiateskrankheit  erfolgten  Entmundigung  abgelehnt 
wird  and  dad  gleichzeitig  verffigt  wird,  die  Entmundigung  habe  wegen 
Geistesschwache  fortzudauem. 

Becker ,  Carl ,  Eine  Querulantin.  Friedreichs  Blatter  fflr  gericht- 
liche  Medizin.  Heft  V. 

Mitteilung  eines  Gutachtens. 

Schott ,  A.,  Mord  bzw.  Totschlag  und  Dementia  praecox.  Viertel- 
jahrsschrift  fur  gerichtliche  Medizin  und  fiffentliches  Sanitats- 
wesen.  XXX.  Bd.,  2.  Aufl. 

Verf.  teilt  die  Krankengeschichten  von  ffinf  Fallen  mit;  die  Kranken 
hatten  sich  einen  Mord  oder  Totschlag  zuschulden  koramen  lassen.  In 
einem  Falle  war  das  Vorhandensein  von  Geistesstfirang  zur  Zeit  der  Tat  an- 
genommen;  in  den  vier  anderen  Fallen  war  Verurteilung  erfolgt 

Verf.  hebt  hervor,  daO  die  langsam  einsetzende  Charakterveranderang 
eins  der  ersten  Krankheitszeichen  der  beginnenden  Dementia  praecox  ist 
und  daher  die  eingehendste  Beachtung  verdient.  Der  lange  Fortbestand  der 
Schulkenntnisse  und  die  gute  Merkfahigkeit  sowie  das  Fehlen  von  Sinnes- 
tausch ungen  und  Wahnideen  erschweren  dem  Richter  ein  Verstandnis  und 
erleichtern  die  Annahme  eines  storrischen,  rohen  Charakters.  Der  Hauptwert 
ist  bei  der  Begutachtung  auf  eine  Umwandlung  der  Persdnlichkeit  der  An- 
geschuldigten  zu  legen. 

Ncicke ,  Kastration  in  gewissen  Fallen  von  Geisteskrankheit. 
Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift.  Nr.  29. 

Die  diesjahrige  Jahresversammlung  der  schweizerischen  Irrenarzte  er- 
klarte  ohne  Widerspruch  die  Sterilisierung  von  Geisteskranken  in  gewissen 
Fallen  fur  wfinschenswert  und  forderte  eine  gesetzliche  Regelung  der  Materie. 

N.  knupft  hieran  an  und  erfirtert  unter  Anlehnung  an  seine  frfiheren 
Auslassungen  fiber  das  Thema  die  Grfinde  und  Voraussetzungen  der  Kastration. 
Sie  kann  angezeigt  sein  im  Interesse  der  Angehfirigen  (Mutter,  Kind)  oder 
der  Gesellschaft,  weniger  wegen  der  Degeneration  als  wegen  der  Verhfitung 
der  vielen  Unglticksfalle  und  Verbrechen.  Angeborene  oder  frfihzeitige  Ent- 
artungszustande  erheischen  eine  Kastration  erst  nach  vollendetem  Wachstum 
mit  Ausnahme  der  sehr  aktiven  moralisch  Schwachsinnigen,  die  frfiher  zn 
sterilisieren  oder  einzusperren  sind  bis  zur  Kastration.  Nur  die  dringendsten 
Falle  sind  einstweilen  zu  berficksichtigen.  Ffir  die  M&nner  kommt  die 
Vasectomie,  also  Ausschneidung  eines  Stfickes  des  Samenleiters,  in  Betradit: 
ffir  das  weibliche  Geschlecht  fehlt  es  noch  an  einer  zweckentsprechendea 
Methode. 
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Der  Staat  hat  dasselbe  Recht  zur  Sterilisierung  wie  zur  Impfung,  zur 
Einspemmg  von  Verbrechem,  Irrsinnigen  Oder  Leprfisen.  Garantien  miissen 
naturlich  geschaffen  werden.  Es  bedarf  der  Erlaabnis  des  Kranken  resp. 
seines  Vormnndes  und  vor  allera  seitens  des  Richters.  Ein  Kollegium  von 
Sachverstandigen  hat  im  Einzelfalle  zu  entscheiden. 

Ledenig,  Adolf \  Wirkung  von  „  Gerichtssaalberichten w .  H.  GroB' 

Archiv,  20.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Mitteilnng  dreier  Falle  von  Falschmfinzerei,  die  durch  Zeitungsberichte 
angeregt  waren. 

Lippmann ,  Otto,  Reformvorschlfige  zur  Zeugenvernehmung  vom 
Standpunkte  des  Psychologen.  H.  GroB’  Archiv,  20.  Band, 
1.  u.  2.  Heft. 

Verf.  untersucht,  wie  man  verh&ltnismafiig  die  besten  Aussagen  erzielt 
und  welche  Fordemngen  sich  aus  den  neneren  Forschungen  fiber  die  Psycho¬ 
logic  der  Aussage  ergeben.  Bei  der  Zeugenvernehmung  sind  Fragen  tunlichst 
zu  vermeiden;  werden  dennoch  Fragen  gestellt,  so  sind  diese  ins  Protokoll 
aufzunehmen.  Suggestivfragen  sind  vollig  zu  vermeiden,  da  sie  eine  bestimmte 
Stellnngnahme  des  Zeugen  nahelegen.  Die  Fahrlassigkeit  bei  den  falschen 
Zeugenanssagen  soil  nicht  strafbar  sein.  Die  suggestive  Wirkung  der  Zeitungs¬ 
berichte  ist  gebfihrend  zu  berficksichtigen.  Der  Presse  ist  das  Recht  der 
Zeugenvernehmung  zu  verbieten.  Die  Rekognition  soli  sich  auf  eine  Aus- 
wahl  ans  einer  Zahl  ahnlicher  Gegenst&nde  oder  Personen  beschranken  und 
in  der  Vorverhandlung  erfolgen.  Die  Verurteilung  darf  nicht  allein  auf  die 
Aussagen  geistesgestfirter  Personen  oder  von  Kindem  erfolgen.  Zeugen  mit 
entscheidenden  Aussagen,  besonders  dann,  wenn  diese  von  anderen  Aussagen 
wesentlich  abweichen,  sind  von  psychologisch  geschulten  Sachverstandigen 
hinsichtlich  ihrer  Glaubwfirdigkeit  zu  prfifen.  Der  Richter  soli  mehr  als 
bisher  kriminalpsychologisch  vorgebildet  sein. 

Schmidtmann,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Neunte  Auf- 
lage  des  Casper-Limanschen  Handbuches.  Berlin  1905. 
August  Hirschwald.  Erster  Band. 

Das  Caspersche  Handbuch,  das  wohl  jedem  bekannt  ist,  der  sich  etwas 
eingehender  mit  der  gerichtlichen  Medizin  befafit  hat,  ist  seit  seiner  achten 
Auflage  im  Jahre  1889  nicht  mehr  erschienen.  Eine  neue  Auflage  erschien 
um  so  notwendiger,  als  nicht  nur  die  Medizin  inzwischen  gewaltige  Fort- 
schritte  gemacht  hat,  sondern  auch  deshalb,  weil  die  rechtliche  Natur  der 
von  nns  zu  behandelnden  Frage  sich  erheblich  geandert  hat.  Diese  Lficke 
fullt  das  vorliegende  Bnch  aus,  das  sich  von  seinen  frtiheren  Auflagen  auch 
dadurch  onterscheidet,  als  es  nicht  mehr  von  einem  Autor  allein  bearbeitet 
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ist;  die  einzelnen  Kapitel  sind  vielmehr  von  Fachleuten  be&rbeitet  die  gerade 
auf  diesem  Gebiete  wissenschaftlich  and  praktisch  sich  besonders  betitigt 
haben. 

Der  bisher  erschienene  erste  Band,  der  auBer  dem  allgemeinen  Teiie 
die  streitigen  geschlechtlichen  Verhaltnisse,  die  nicht  todlichen  Korperver- 
letzungen,  die  gewaltsamen  Todesursachen  and  die  todlich  verlaufenden  Ver- 
giftungen  behandelt,  interessiert  den  reinen  Psychiater  reladv  wenig;  nnd 
an  den  psychiatrisch  belangreichen  Stellen  wird  naturgemaB  auf  den  noch 
ausstehenden  psychiatrischen  Teil  des  Handbuchs  verwiesen.  Dieser  wird 
nach  seinem  Erscheinen  des  genaueren  hier  beriicksichtigt  werden. 

Indes  sei  schon  hier  bemerkt,  daB  die  Mitarbeiter  den  Fortschritten 
der  Wissenschaft  durchaus  gerecht  geworden  sind  and  daB  sie  die  gerade 
den  Neuling  anziehende  Kasuistik  mit  Recht  beibehalten  and  fortgefahrt 
haben;  freilich  hatte  Ref.  manche  Punkte  gerade  in  diesem  Handbnche  gern 
ausfuhrlicher  behandelt  gesehen. 

Wyler ,  Marcus,  Dr.  jur.,  Die  rechtlichen  Hauptformen  der  Irrenffir- 
sorge.  Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift.  Nr.  31 — 36. 
Verf.  gibt  eine  Obersicht  tiber  die  Vorschriften  der  verschiedenen  Lander 
hinsichtlich  der  Irrenfiirsorge,  und  zwar  je  nachdem  die  Kranken  in  dffent- 
lichen  Anstalten,  in  einer  Privatanstalt  oder  in  Familienpflege  antergebracht 
sind.  Am  interessantesten  ist  es,  zu  vergleichen,  an  welche  Voraassetzangen 
und  Bedingungen  die  Erteilung  einer  Konzession  einer  Privadrrenanstalt  ver- 
kniipft  ist,  sofern  solche  uberhaupt  konzessionspflichdg  ist 

Mehl,  Aug.,  Die  Geschichte  eines  geisteskranken  Brandstifters. 
H.  GroB'  Archiv,  20.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

Der  an  „halluzinatorischer  Verrucktheit  mit  unverkennbarem  Schwach- 
sinna  (Dementia  praecox?  Ref.)  Leidende  lieB  sich  eine  groBe  Zahl  von 
Brandstiftungen  zuschulden  kommen;  der  Alkohol  spielte  dabei  eine  groBe 
Rolie.  Das  Motiv  der  Brandstiftung  wurde  nicht  immer  eingehend  gepriift: 
vielfach  wurde  er  kurzerhand  fur  einen  Bosewicht  gehalten.  Anlafilich  des 
Falls  pladierte  Verf.  fiir  Unschadlichmachung  gemeingefahliicher  Kranken 
durch  Strafjustizbehorden,  die  von  Psychiatern  beraten  werden;  diese  sind 
viel  geeigneter  als  Polizeibehdrden. 

Oeill,  Kriminal-antliropologische  Untersuchungen  danischer  Sittlich- 
keitsverbrecher.  H.  GroB1  Archiv,  20.  Band,  3.  u.  4.  Heft, 

Unter  1845  mannlichen  Verbrechem  des  Kopenhagener  Untersuchungs- 
gefangnisses  aus  der  Zeit  von  1898 — 1906  waren  1 16  Sittlichkeitsverbrecher 
=  17%  unehelich  geboren;  bei  36%  Alkoholismos  in  der  Abstammong;  bei 
20%  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten.  28  sind  psychisch  mindenrertig 
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=  24%,  wahrend  unter  alien  Verbrechern  13,6  °/o  abnorm  waren.  In  fast 
nrei  Drittel  der  Falle  muB  der  Alkohol  als  mitwirkende  oder  hervorrufende 
Ursache  des  Sittlichkeitsverbrechens  angesehen  werden. 

Jagetnann,  E.  von ,  Mediziner  und  Juristen  gegenuber  den  Fragen 
aus  der  forensischen  Psychologie.  Monatsschrift  fur  Kriminal- 
psychologie  und  Strafrechtsreform.  2.  Jahrg.,  6.  u.  7.  Heft. 
Verf.  skizziert  in  dem  vorliegenden  Vortrag,  mit  dem  die  neugegriindete 
forensisch-psychologische  Vereinigung  in  Heidelberg  eroffnet  wurde,  das  den 
Juristen  und  Psychiatem  gemeinsame  Arbeitsfeld.  Verf.  geht  dabei,  und  das 
macht  seine  Ausfuhrungen  besonders  anregend,  von  seinen  eigenen  Erfahrun- 
£en  ans;  leider  wird  so  das  Zivilrecht  nicht  beriihrt. 

A&chafferiburg,  Gustav,  Zur  Psychologie  der  Sittlichkeitsverbrecher. 
Monatsschrift  fur  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform. 
2.  Jahrg.,  6.  u.  7.  Heft. 

Verf.  benutzte  zur  vorliegenden  Arbeit  200  Einzelbeobachtungen  von 
wegen  Sittlichkeitsverbrechen  mit  Gefangnis  bestraften  Individuen.  Nur 
49.5%  waren  uneingeschrankt  zurechnungsfahig.  Einwandfrei  geistig  gesund 
waren  von  den  200  Individuen  nur  45,  und  bei  dieser  Priifung  waren  die 
Anspriiche  sehr  herabgeschraubt.  44  waren  vom  Standpunkt  des  Irrenarztes 
zu  Unrecht  verurteilt;  dafi  die  senile  Demenz  darunter  mit  zwolf  Fallen  ver- 
treten  ist,  kann  den  Psychiater  kaum  wundem.  Von  diesen  zwolf  Greisen 
waren  nur  zwei  vorbestraft.  Samtliche  Sittlichkeitsverbrecher  iiber  70  Jahren 
waren  ausgepragt  geistesschwach ;  nicht  ein  einziger  war  gerichtsarztlich  be- 
gntachtet  worden;  27  Individuen  waren  hochgradig  schwachsinnig ;  45  Gesunde 
waren  zur  Zeit  der  Tat  betrunken;  bei  manchen  war  allein  der  Rausch  die 
Trsache  der  Tat. 

Mit  Recht  weist  Verf.  sehr  eindringlich  auf  den  Schaden  hin,  den  die 
Jugend  durch  geschlechtbche  Angriffe  erleidet.  Die  perverse  Sexualempfin- 
dung  ist  ein  Symptom  psychopathischer  Entartung.  Die  Zuhalter  sollten 
haufiger  der  Landespolizeibehorde  iiberwiesen  werden. 

Verf.  kommt  zu  dem  SchluB,  daB  kein  Sittlichkeitsverbrecher  bestraft 
werden  durfte,  bevor  seine  geistige  Gesundheit  erwiesen  ist.  Unsere  Abwehr- 
maBregeln  brauchen  deshalb  nicht  weniger  energisch  zu  sein. 

Hoegel,  Zur  Reform  der  Freiheitsstrafen.  Monatsschrift  fur  Kriminal¬ 
psychologie  und  Strafrechtsreform.  2.  Jahrg.,  6.  u.  7.  Heft. 
Verf.  wunscht  eine  Einengung  des  Gebietes  der  Freiheitsstrafen,  Erhohung 
der  Strafraiindigkeitsgrenze  auf  14  Jahre.  Verkurzung  der  Dauer  der  Frei¬ 
heitsstrafen  und  einen  ausgiebigeren  Gebrauch  der  Geldstrafen;  er  ist  ein 
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Gegner  des  bedingten  und  unbedingten  Straferlasses.  der  Deportation  and 
des  jiingst  von  H.  Grofi  empfohlenen  Hausarrestes.  Auch  der  Strafrollxog 
bedarf  einer  Reform.  Zuchthaus-,  Gefangnis-  und  Hafts trafen  genugen.  Er 
spricht  sich  gegen  die  sog.  unbestimmte  Strafe  aus;  die  Handhabong  der 
bedingten  Entlassung  verlangt  Besserung.  Verscharf  ungen  der  Freiheitsstrafen 
sind  unter  bestimmten  Voraussetzungen  zulassig,  abgesehen  von  der  Prugel- 
strafe.  Er  erklart  sich  fur  Einzelhaft.  Besondere  Anstalten  fur  Mindenrertige 
erklart  er  fur  ein  Unding. 

Hoche ,  Alfred ,  Bemerkungen  zur  Frage  des  kftnstlichen  Aborts 
bei  Neurosen  und  Psychosen.  Monatsschrift  ffir  Kriminal- 
psychologie  und  Strafrechtsreform.  2.  Jahrg.,  6.  u.  7.  Heft. 
Die  Neigung,  wegen  nervoser  oder  psychischer  Anomalie  den  Abort 
einzuleiten.  nimmt  zu.  Schwere  Falle  von  unstillbarem  Erbrechen  oder 
Chorea  gravidarum  geben  die  Indikation  ab.  Fur  Melancholie  mit  periodi- 
schem  Charakter  trifft  das  nicht  zu.  Drohende  Selbstmordgefahr  kann  nor. 
wenn  sie  pathologisch  bedingt  ist,  fur  den  Psychiater  in  Betracht  kommen: 
sie  erheischt  dann  Anstaltsbehandlung. 

Bonhoffer ,  Karl ,  Sittlichkeitsdelikt  und  KOrperverletzung.  Monats¬ 
schrift  fhr  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  2.  Jahrg., 
3.  Heft. 

Vergleichende  Untersuchung  von  je  60  Sittlichkeitsverbrechern  und 
Korperverletzern.  Bei  diesen  letzteren  uberwiegen  die  Bauhandwerker.  bei 
jenen  die  Handwerker.  Auffallend  grofi  ist  die  Zahl  der  Imbezillen  bei  den 
Korperverletzern ;  bei  diesen  finden  sich  weniger  korperliche  Defekte.  K6q>er“ 
iich  unansehnliche  und  miBgestaltete  Individuen  finden  sich  besonders  bei 
den  wegen  Unsittlichkeit  mit  Kindern  Verurteilten.  In  jeder  Gruppe  wtren 
nur  wenige  (13  bzw.  14  Individuen)  ohne  psychische  Anomalien.  Bei  den 
Sittlichkeitsdelinquenten  findet  sich  relativ  oft  beginnendes  Senium  und  Aite- 
riosklerose.  Die  Zahl  der  im  Sinne  des  §  61  StGB.  Kranken  ist  bei  den 
Sittlichkeitsverbrechern  grofier.  Beide  Deliktarten  zeigen  eine  groBe  Ab- 
hangigkeit  vom  AlkoholgenuB. 


Ncicke,  P.,  Der  Traum  als  feinstes  Reagens  far  die  Art  des 
sexuellen  Empfindens.  Monatsschrift  far  Kriminalpsychologie 
und  Strafrechtsreform.  2.  Jahrg.  8.  Heft. 

Im  Traume  spiegelt  sich  nicht  nur  die  Richtung  der  SexoaliUU  im 
groben,  sondem  in  alien  feinen  Details,  mit  untruglicher  Sicherheit  wieder. 
Ein  einzelner  Traum  besagt  nichts;  es  gibt  Kontrasttraume.  Man  muB  rid- 
mehr  eine  Reihe  von  Tr&umen  derselben  Person  aus  verschiedenen,  went 
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moglich,  aas  weit  auseinanderliegenden  Zeiten  verwerten.  Auf  Grund  von 
Serientr&umen  kann  die  Unterscheidnng  zwischen  Perversionen  und  Perversi- 
taten  getroffen  werden;  Traume  ermdglichen  die  Diagnose  des  Geschlechts 
bei  Zwittern.  Verf.  hebt  den  forensischen,  prognostischen  und  therapeuti- 
schen  Wert  der  Traume  hervor,  imrner  die  Glaubwiirdigkeit  des  jeweiligen 
Individuums  und  die  Ausschaltung  von  Suggestionen  vorausgesetzt. 

Ostermann,  Der  heutige  Standpunkt  der  Daktyloscopie  H.  GroB’ 
Archiv,  21.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

Verf.  gibt  eine  Geschichte  der  Daktyloscopie  und  eine  knrze  Obersicht 
fiber  ihre  heutige  Anwendung.  In  GroBbritannien  wurden  1902  danach  1722, 
1903  3642  und  in  der  ersten  Halfte  des  Jahres  1904  2335  Personen  identi- 
fiziert,  and  zwar  nach  dem  Henry  schen  System.  In  Frankreich  und  PreuBen 
wird  das  BertiUon  sche  System  angewandt,  dessen  Prinzipien  an  der  Hand 
ron  Abbildungen  erbrtert  werden.  In  Hamburg  findet  die  auf  Henry  schem 
Boden  stehende  Rosche  sche  Registratur  Anwendung. 

Verf.  befflrwortet  die  Einberufung  einer  intemationalen  Konferenz,  die 
sich  auf  ein  System  einigt.  Es  erscheint  bedenklich,  die  Daktyloscopie  zu 
zentralisieren ;  richtiger  ist  es,  daB  auch  jede  grOBere  Verwaltung  einen  ge- 
schulten  Daktyloscopen  hat. 

GroB,  Hans ,  Antrittsvorlesung.  H.  GroB’  Archiv,  21.  Band, 
1.  u.  2.  Heft. 

Begriindung  seines  Standpunktes  als  Vertreter  der  psych ologischen 
Richtung  in  der  Jungdeutschen  Kriminalistenschule. 

GroB ,  Albert ,  Ein  Fall  von  Paramnesie  in  der  antiken  Literatur. 
H.  GroB’  Archiv,  21.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

Nach  einer  Stelle  im  Horaz  behanptet  Pythagoras,  schon  einmal  auf  der 
Welt  gewesen  zu  sein,  und  zwar  als  Euphorbos  vor  Troja  gekampft  zu  haben. 
Auf  die  Ansicht  der  Griechen  von  der  Seelenwanderung  ist  diese  Erscheinung 
zuriickzufuhren. 

Daubner,  Leichenschandung  und  Aberglauben.  H.  GroB’  Archiv, 
21.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

Fur  die  Leichenschandung  war  der  Aberglauben  maBgebend,  daB  man 
sich  mit  dem  Auge  eines  in  der  Karwoche  aus  dem  Grabe  geholten  Kindes 
onsichtbar  machen  konnte,  wenn  man  nur  nichts  von  der  wunderkraftigen 
Wirkung  des  Talismans  verriete.  Derselbe  Mann  beging  eine  zweite  Leichen¬ 
schandung,  da  er  nach  den  Prophezeiungen  einer  Kartenschlagerin  mit  den 
Kleidungsstiicken  einer  ausgegrabenen  Kindesleiche  eine  reiche  Braut  gewinnen 
Zeitschrift  fOr  Psyohiatrie.  LXIII.  Lit.  { 
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konnte.  Der  von  Hans  beschrankte  T&ter  hatte  sich  betrnnken;  das  Straf- 
verfahren  wurde  wegen  UnzurechnungsfShigkeit  eingestellt. 

Sieber,  R.,  Zur  Frage  der  Schlaftrunkenheit.  H.  GroB’  Archiv. 
21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

V.,  Gerichtsadjunkt,  berichtet  iiber  eine  Eigenbeobachtung;  er  traumte 
lebhaft  von  Vorfallen,  die  ihn  vorher  gemiitlich  intensiv  beschaftigt  hatten.  nnd 
faBte  seine  Frau  an,  in  der  er  den  vermeintlichen  Einbrecher  sah.  Unter  dem 
Schreien  der  Frau  kommt  er  allmahlich  zu  sich,  in  SchweiB  gebadet  und  er- 
schopft  wie  nach  einer  groBen  physischen  Anstrengung. 

Lelewer,  Georg,  Ein  Fall  solit&rer  Erinnerungst&uschung.  H.  GroB’ 
Archiv,  21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Ein  geistig  minderbegabtes  lndividuum  war  von  zwei  Personen  schwer 
verletzt  worden;  es  beschuldigte  zwei  Personen  der  Tat,  denen  es  sie  nach 
Lage  der  Sache  wohl  zutrauen  konnte.  Indes  war  nur  der  eine  beteiligt: 
der  Verletzte  hielt  aber  trotz  aller  erdriickenden  Gegenbeweise  an  seiner 
Annahme  test,  daB  auch  der  andere  ihn  miBhandelt  hatte. 

Hartmann,  Fritz,  Andichtung  von  Kindesinord.  H.  GroB*  Archiv. 
21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Ein  psychiatrisches  Gutachten,  das  iiberzeugend  dartut,  daB  die  Be- 
schuldigung,  einen  Kindesmord  begangen  zu  haben,  auf  pseudologia  phantastica 
zuriickzufiihren  war.  Aus  der  eingehenden  psychologischen  Analyse  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  daB  das  Haftenbleiben  der  Affektlage  eine  wesent- 
liche  Rolle  bei  den  wahnhaften  Auffassungen  spielte. 

Markovac,  Karl,  Disposition  der  Epileptiker  zur  Autosuggestion. 
H.  GroB'  Archiv,  21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Ein  Epileptiker  beschuldigte  sich  grundlos  der  Mittaterschaft  an  einem 
Raubraorde,  den  er  mit  alien  Details  genau  schildert.  Seine  Angabe  stelke 
sich  als  unwahr  heraus,  da  die  von  ihm  bezichtigten  Mittater  ihr  Alibi  nach- 
weisen  konnten. 

Nacke,  P.,  Le  monde  homo-sexuel  de  Paris.  —  Quelques  details 
sur  les  homo-sexuels  de  Paris.  Archives  d'anthropologie 
criminelle,  de  criminologie  et  de  psychologie  normale  et 
pathologique.  Tome  IV. 

Verf.  bestreitet  auf  Grund  seiner  in  Berlin  gemachten  Beobachtungen 
die  Richtigkeit  der  Schilderung,  die  Raffalovich  von  dem  Leben  der  Uranisteo 
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in  Paris  roacht:  darnach  sollen  dort  die  Lokale  fur  die  Homosexuellen  die 
reinen  Verbrecherspelunken  sein.  In  einem  Nachtrag  veroffentlicht  N.  einen 
an  ihn  gerichteten  Brief  eines  Schriftstellers,  der  an  der  Hand  eigener  in 
Paris  gemachten  Erfahrungen  ihm  vollig  Recht  gibt. 

Juliusburger ,  Otto,  Gegen  den  Strafvollzug.  Deutscher  Arbeiter- 
Abstinenten-Bund.  J.  Michaelis,  Berlin.  30  S.  20  Pfennig. 

Gemeinverstandliche  Darstellung  der  kriminellen  Bedeutung  des  Alkohol- 
mifibrauchs  und  eindringliche  Befiirwortung  der  Abstinenz. 

Lohsing ,  Das  Gest&ndnis  in  Strafsachen.  (Juristisch-psychiatrische 
Grenzfragen.)  Verlag  C.  Marhold,  Halle  a.  S.  1905.  142  S. 

Verf.  unterzieht  das  Gestandnis  in  Strafsachen  einer  Erorterung  in 
rechtlicher  und  psychologischer  Hinsicht.  Der  erste  Teil  behandelt  die 
kriminalistische  Bewertung  des  Gestandnisses  des  Angeklagten  in  der  Ge- 
schichte:  im  romischen,  alteren  deutschen  und  kanonischen  Recht,  sowie  in 
der  Constitutio  Criminalis  Carolina  und  schlieBlich  dem  geltenden  Recht.  Es 
zeigt  sich,  welch  hoher  bis  in  die  Neuzeit  noch  steigender  Wert  dem  Ge¬ 
standnis  fur  die  Entscheidung  der  Schuldfrage  beigemessen  wurde,  ein  Wert, 
welcher  erst  in  der  neuesten  Zeit  rapide  abnahm,  wo  ein  Gestandnis  weder 
zu  einer  Verurteilung  notwendig,  noch  einem  Freispruch  hinderlich  ist  und 
nnter  keinen  Umstanden  durch  Gewalt  erzwungen  werden  darf.  Dem  ge- 
schichtlichen  Uberblick  schlieBt  sich  eine  interessante  psychologische  Wurdi- 
gnng  des  Gestandnisses  als  Kriterium  seiner  Beweiskraft  art  mit  Einfiigung 
von  zahlreichen  gut  ausgewahlten  Beispielen  aus  der  Literatur.  E.  Arndt. 

KStscher ,  Ober  das  BewuBtsein,  seine  Anomalien  und  ihre  foren- 
sische  Bedeutung.  (Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelen- 
lebens  XXXV.)  Verlag  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden.  1905. 

Eine  gemeinverstandlich  gehaltene,  kritisch  referierende  Darstellung  der 
heutigen  wissenschaftlichen  Anschauungen  fiber  das  normale  und  pathologische 
BewuBtseinsleben,  welche  dabei  vielfach  Bezug  nimmt  auf  die  hier  in  Betracht 
kommenden  forensischen  Fragen.  Die  Zurtickffihrung  von  juristischen  und 
moralisierenden  Vorurteilen  mit  ihren  verfehlten  praktischen  Konsequenzen 
auf  eine  leidenschaftslose,  naturwissenschaftliche  Betrachtungsweise  ist  dabei 
die  tiefere  belehrende  Absicht  des  Verf.  E.  Arndt. 

Tiirlel,  Psychiatrisch- kriminalistische  Probleme.  Verlag  F.  Deu- 
ticke,  Leipzig  und  Wien.  1905.  72  S. 

Verf.  behandelt  die  drei  „psychiatrisch-kriminalistischen  Probleme “  der 
psychiatrischen  Expertise,  der  Zurechnung  und  Zurechnungsfahigkeit  und  der 
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psychopathischen  Zustande  als  Strafausschliefiungsgrfinde  im  Strafrecht  Am 
eingehendsten  wird  das  letztere  Thema  erfirtert  P  nimmt  dabei  vorwiegcnd 
auf  das  fisterreichische  Strafgesetz  Bezug,  dessen  hier  in  Betracht  kommende 
Anschauungen  und  Paragraphen  er  namentlich  auf  Grand  historischer  Unter- 
suchung  und  Darstellung  bespricht  Verf.  geht  dabei  in  der  Hauptsache 
referierend  vor,  ohne  neue  Ansichten  oder  Vorschlage  zu  bringen. 

E.  Arndt. 

Reissner ,  Arthur ,  Die  Zwangsunterbringung  in  Irrenanstalten  and 
der  Schutz  der  personlichen  Freiheit.  Verlag  von  Urban  u. 
Schwarzenberg,  Berlin.  1905.  86  S. 

Verf.  fibt  als  Jurist  eine  scharfe  Kritik  an  den  herrschenden  gesetz- 
lichen  Bestimmungen  fiber  die  Zwangsunterbringung  von  Geisteskranken  in 
die  Irrenanstalt  und  kommt  zu  dem  entschiedenen  Schlusse,  daB  das  heutige 
Irrengesetz  nicht  ausreiche,  um  den  notigen  Schutz  der  persfinlichen  Freiheit 
zu  gewahrleisten.  Als  Beweismittel  stfitzt  sich  P.  hierbei  im  einzelnen  auf 
Falle  wie  „Hirschberg“,  „Wegemann“  u.  a.  Es  wird  verlangt  Erschwerung 
der  Entmfindigung,  Erschwerung  der  Verbringung  von  „harmlosen  Geistes¬ 
kranken  mit  KrankheitsbewuBtsein“  in  die  Irrenanstalt  und  tiberall  eine  scharfere 
Kontrolle  durch  Staatsanwaltschaft  und  Laien.  Eine  gewisse  Mitwirkung  wird 
dem  Psychiater  zum  Heile  der  Kranken  nicht  versagt.  E.  Arndt. 

Allison ,  Insanity  in  penal  institutions  and  its  relation  to  principles 
of  penology.  (Abgedruckt  aus  den  Albany  medical  annals 
Dez.  1903.)  8  S. 

A.  verlangt  eine  grfindlichere  korperliche  und  geistige  Untersuchung 
der  Verbrecher  vor  der  Verurteilung  und  Aufnahme  in  die  Strafanstalten. 
sowie  eine  bessere  Beobachtung  in  den  Strafanstalten  selbst,  um  den  ver- 
brecherischen  Geisteskranken  und  geisteskranken  Verbrecher  rechtzeitig  aus- 
sondern  und  in  zu  diesem  Zweck  gebaute  Krankenh&user  bringen  zu  konnent 
von  denen  New -York  gegenwartig  schon  zwei  besitzt  E.  Arndt. 

Pessler ,  Zur  Feststellung  des  Geisteszustandes  der  Beschuldigten  im 
Strafverfahren.  Verlag  Joh.  Meyer,  Braunschweig.  1905.  157  S. 

In  der  Hauptsache  eine  Sammlung  von  interessanten  Strafrechtsfallen. 
die  psychiatrischer  Begutachtung  unterlagen;  von  einem  J  a  listen  mitgeteilt 
und  ffir  Juristen  bestimmt.  Dem  Psychiater  ist  an  der  Schrift  besonders 
bemerkenswert  das  wachsende  Interesse  des  Richterstandes  an  psychiatrischen 
Kenntnissen,  sow^ie  das  Sichtbarwerden  der  natfirlichen  Grenzen,  welche  sick 
in  der  Beurteilung  einschlagiger  Fragen  ffir  den  Laien  notwendig  ergebeu 
mfissen.  K  ArndL 
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Siefert ,  ftber  die  unverbesserlichen  Gewohnheitsverbrecher  und 
die  Mittel  der  Fflrsorge  zu  ihrer  Bek&mpfung.  (Juristisch- 
psychiatrische  Grenzfragen.)  Verlag  C.  Marhold,  Halle  a.  S. 
1905.  26  S. 

Verf.  erblickt  in  dem  Gewohnheitsverbrecher  einen  unbeeinfluBbaren 
krankhaft  Minderwertigen.  Diese  Minderwertigkeit  ist  in  der  Regel  eine  an- 
geborene;  der  jugendliche  Rechtsbrecher  stellt  meist  das  erste  Entwicklungs- 
stadium  des  Gewohnheitsverbrechers  dar.  Das  soziale  Milieu  erzeugt  (im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes)  die  verbrecherischen  Entartungsformen  und 
schafft  die  auslosenden  Reize.  Aus  der  klinischen  Auffassung  ergibt  sich  die 
Therapie.  Zwecklos  erscheinen  alle  Besserungstendenzen,  zwecklos  vor  allem 
das  heutige  Strafverfahren,  wenig  aussichtsvoll  der  Kampf  gegen  das  soziale 
Milieu.  Das  einzig  Gegebene  ist,  diesen  Minderwertigen  in  ein  kiinstliches 
Milieu  zu  bringen,  welches  seiner  angeborenen  Eigenart  Rechnung  tragt.  Die 
bisherigen  in  Betracht  kommenden  kiinstlichen  Milieus,  wie  Strafanstalten, 
Irrenhauser,  Erziehungsanstalten  reichen  nicht  aus  oder  schaden  nur.  Das 
richtige  Milieu  rauB  erst  geschaffen  werden,  am  besten  in  einer  mit  beliebiger 
Disziplin  arbeitenden  Zentralanstalt,  an  welche  sich  ein  System  l&ndlicher 
Kolonien  anschlieBt.  —  Der  sehr  frisch  und  griindlich  geschriebene  Aufsatz 
eignet  sich  fur  einen  weiten  Leserkreis.  E.  Arndt. 

Cramer,  Tiber  Gemeingefahrlichkeit  vom  Hrztlichen  Standpunkte 
aus.  (Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.)  Verlag  C.  Mar- 
hold,  Halle  a.  S.  1905. 

Verf.  sucht  die  Vorurteile  zu  zerstreuen,  welche  die  Gemeingefahrlich¬ 
keit  der  Geisteskranken  im  allgemeinen  iiberschatzen,  wahrend  die  groBere 
Gemeingefahrlichkeit  anderer,  z.  B.  Geschlechtskranker,  tibersehen  wird.  Zu- 
dem  hat  der  Staat  es  selber  in  der  Hand,  durch  eine  moglichste  Erleichterung 
der  Aufaahmebedingungen  die  Gefahrlichkeit  des  Irren  einzuschriinken.  Mit 
der  Erleichterung  der  Aufnahme  muB  eine  Erleichterung  der  Entlassung  ver- 
brecherischer  Geisteskranker  nach  ihrer  Genesung  oder  sozialen  Wiederher- 
f  stellung  Hand  in  Hand  gehen.  Die  Irrenanstalt  darf  nicht  das  stete  MiB- 
trauen  des  Publikums  emeuem  und  zu  einer  Strafanstalt  werden.  Uber  die 
ttmliche  Entlassung  entscheidet  der  Arzt.  Lange  re  arztliche  Oberwachung 
durch  Medizinalbeamte  bei  genesenen  einst  gefahrlichen  Geisteskranken  ist 
notwendig.  E.  Arndt. 

Petersen ,  Julius ,  Dr.,  Reichsgerichtsrat  a.  D.,  Willensfreiheit, 
Moral  und  Strafrecht.  Lehmanns  Verlag,  Munchen  1905. 

Verf.  gibt  eine  klare  und  erschopfende  Darstellung  des  Wesens  und  der 
Geschichte  des  Determinismus  und  der  flir  und  gegen  ihn  sprechenden 
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Griinde.  Er  widerlegt  die  letzteren  und  beweist  an  der  Hand  der  neuesten 
Ergebnisse  der  Psychologie  und  Psychiatrie  die  Richtigkeit  des  Detenninis- 
mus.  In  den  letzten  Kapiteln  erortert  er  eingehend  das  Verhaltnis  des 
Determinism  us  zur  Moral  und  zum  Strafrecht  und  die  aus  der  Anerkennuog 
des  Determinismus  zu  erwartenden  Folgen.  Seinem  Buche  fugt  er  eine  wohl 
vollkommene  Obersicht  der  bis  jetzt  liber  diese  Frage  erschienenen  Litera- 
tur  bei.  Klienebcrger. 

Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.  Zweiter  Band,  Heft  3—8. 

1.  Heft  3—5.  Fahnenflucht  und  unerlaubte  Entfernung,  eine  psycho- 
logische,  psychiatrische  und  militarrechtliche  Studie  von  Dr.  Ewald  Stirr. 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  reicher  Erfahrungen  und  auf  Grand  der 
amtlichen  Kriminalstatistik  die  psychologischen  Momente,  die  den  Soldaten 
zur  Fahnenflucht  und  unerlaubten  Entfemung  treiben,  und  betont,  wie  not- 
wendig  es  ist,  durch  scharfe  Auswahl  bei  der  Aushebung  wie  durch  baldige 
Entfernung  nicht  vollig  intakter  Elemente  die  Armee  rein  zu  halten.  Er  gibt 
alsdann  einen  geschichtlichen  Oberblick  uber  das  Wesen  und  die  Bestrafung 
der  Fahnenflucht  bei  den  verschiedensten  Volkern  und  Volksstammen  von 
Roms  Zeiten  bis  zu  den  unsern.  Zum  Schlusse  bespricht  er  unser  deutsches 
Militarstrafgesetzbuch,  das  er  fiir  fast  vollkommen  halt,  und  schlagt  ver- 
schiedene  zweckentsprechende  Anderungen  vor.  Er  empfiehlt  fur  alle 
Straftaten  Einfiigung  des  jetzt  noch  vSllig  fehlenden  Begriffes  der  «,mildern- 
den  Umstande44  und  alleinige  Festlegung  einer  oberen  Strafgrenze. 

2.  Heft  6  enthalt  einen  Bericht  uber  die  Vorgeschichte  und  die  Er- 
offnungssitzung  der  Vereinigung  fiir  gerichtliche  Psychologie  und  Psychiatrie 
im  GroBherzogtum  Hessen  nebst  zwei  daselbst  gehaltenen  Vortragen. 

1.  Die  Reform  des  Vorverfahrens  im  StrafprozeB  von  Prof.  Mittmtuiur . 

Verf.  riigt  die  unserem  heutigen  System  des  Strafprozesses  anhaftenden 

MiBstande  und  betont  die  Notwendigkeit  der  Reform.  Die  Frage  des  Vor¬ 
verfahrens  bildet  den  Hauptfaktor  des  ganzen  Systems  und  ist  deshalb 
weniger  vernachlassigt  worden  als  andere  Momente.  Die  Reformvorschlige 
bewegen  sich  in  zwei  Richtungen;  die  eine  bildet  die  sogenannte  kontra- 
diktorische  Gestaltung  der  Voruntersuchung,  die  andere  erstrebt  und  erfullt 
den  Gedanken  des  Parteiprozesses  am  entschiedensten.  Letzte  Richtung 
verficht  Verf.  und  stellt  am  SchluB  seines  Vortrags  sechs  Hauptpunkte  fur 
die  Gestaltung  des  Vorverfahrens  auf. 

2.  Die  Forschungen  zur  Psychologie  der  Aussage  von  Prof.  Sommer. 

Verf.  gibt  ein  auf  Grand  seiner  eigenen  Methodik  aufgebautes  System 

der  verschiedenen  Arten  von  falschen  Aussagen,  weist  auf  deren  eminente 
strafrechtliche  Bedeutung  hin  und  untersucht  die  psychologischen  Bedingungen 
fiir  das  Zustandekommen  derselben;  dabei  kommt  Verf.  zu  dem  Schlusse, 
dafl  es  auBer  dem  Meineid  und  dem  fahrlassigen  Falscheid  noch  einen  bona 
fide  und  nicht  fahrlassig  geleisteten  Falscheid  gibt. 
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3.  Heft  7  u.  8.  Geistesschwache  als  Entmundigungsgrund,  zwei  Vortrage. 

1.  Dr.  med.  Cam  ever. 

Verf.  bespricht  den  Unterschied  zwischen  Geisteskrankheit  and  Geistes¬ 
schwache  in  medizinischem  and  juristisch  -  funktionellem  Sinn  und  in  der 
Wirkung  der  Entmundigangserklarung  auf  den  Kranken  selbst  and  bedauert, 
dafi  nicht  auch  bei  der  Entmfindigung  wegen  Geistesschwache  von  der  Zu- 
steOung  des  Beschlusses  nnter  Umstanden  abgesehen  werden  kann.  Er 
wunscht,  dafi  der  Kreis  der  Entmiindigung  wegen  Geistesschwache  bedeutend 
weiter  gezogen  werde,  und  will  die  Frage,  ob  Geisteskrankheit,  ob  Geistes¬ 
schwache,  nicht  nach  einzelnen  Krankheitsformen,  sondern  nach  den  Haupt- 
symptomen  jeweils  einer  Grappe  von  Krankheitsbildem  beantwortet  wissen. 
Er  bespricht  alsdann  die  einzelnen  Psychosen  and  hebt  die  Gesichtspunkte 
hervor,  die  bei  der  Beurteilang  in  bezag  auf  Geistesschwache  mafigebend 
sein  durften. 

2.  Oberlandesgerichtsrat  Landauer. 

Verf.  behandelt  den  Unterschied  der  Entmundigong  wegen  Geisteskrank¬ 
heit  und  derjenigen  wegen  Geistesschwache  in  juristischem  Sinne  bei  Aus- 
spruch  der  Entmundigong  sowie  hinsichtlich  der  Wirkungen,  welche  die  Ent- 
mundigung  im  jeweiligen  Falle  nach  sich  zieht.  Er  betont,  eine  wie  grofie 
Rolle  der  wegen  Geistesschwache  Entmundigte  im  rechtlichen  Leben  noch 
spielen  kann,  und  bespricht  die  verschiedenen  Voraussetzungen,  unter  welchen 
einerseits  wegen  Geisteskrankheit,  andrerseits  wegen  Geistesschwache  ent- 
mundigt  werden  kann.  Klieneberger. 

Frese ,  Die  Prinzessin  Luise  von  Sachsen-Koburg  upd  Gotha  geb. 
Prinzessin  von  Belgien.  Carl  Marhold,  Halle.  1905. 

Verf.  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  wechselvollen  Lebensschicksale 
der  Prinzessin  und  fiihrt  samtliche  psychiatrische  Gutachten  iiber  ihren  Geistes- 
zustand  an.  Es  geht  aus  ihm  hervor,  dafi  die  deutschen  Gutachten  mehr 
sachlich  und  kritisch  sind,  wahrend  die  Franzosen  die  Vorgeschichte  zu 
wenig  beriicksichtigt  und  viel  zu  viel  Gewicht  auf  die  personlichen  Angaben 
der  Prinzessin  gelegt  haben.  Liidike. 

von  Schrenck-Notzing ,  Kriminalpsychologie  und  psychopathologi- 
sche  Studien.  Leipzig,  Barth. 

Verf.  behandelt  in  dem  ersten  Teile  seiner  gesammelten  Aufsatze  erst 
allgemein  und  dann  an  der  Hand  einer  reichen  Kasuistik  die  psychosexuellen 
Anom alien  und  weist  die  Inkonsequenz  und  Unklarheit  des  §  175  RStG. 
nach.  In  dem  zweiten  Abschnitt  der  Abhandlung  betont  er  unter  Anfuhrung 
zahlreicher  eigener  Beobachtungen  aus  seiner  grofien  Gerichtspraxis  die 
dringende  Reformbediirftigkeit  des  §  51  RStG.  und  die  gesetzliche  An- 
erkennung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit.  Besonders  interessant  ist 
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am  SchluB  der  Arbeit  das  Kapitel  fiber  die  gerichtlich-medizinische  Bedeutung 
der  Suggestion,  ein  Gebiet,  das  nach  Ansicht  des  Verfassers  noch  lange  nicht 
in  dem  notigen  Umlange  zngestanden  und  gewfirdigt  wird.  Rubs. 

Giinthei',  Die  Zurechnung  im  Strafrecht.  Berlin,  Georg  Walten- 
bach.  1905. 

Nach  einer  langeren  einleitenden  Erfirterung  fiber  Willensfreiheh  and 
Zurechnung  teilt  Verf.  die  Rechtsverletzer  je  nach  dem  Grade  der  Zurechnung 
ein  in  geisteskranke  bzw.  geistig  minderwertige  Verbrecher,  in  sogenannte 
Zwangsrechtsbrecher  und  in  Normale.  Er  fordert  ffir  jede  dieser  drei  Kategorien 
eine  gesonderte  Behandlung,  und  zwar  ffir  die  erstgenannte  Gruppe  die  Auf- 
nahme  in  eine  Irrenanstalt,  ffir  die  Zwangsrechtsbrecher  die  dauemde  Unter- 
bringung  in  besonders  hierzu  geschaffene  Detentionshausem  oder  die  Deportation, 
fur  die  normalen,  noch  der  Besserung  fahigen  Verbrecher  die  Intemierung 
in  Straf-  und  Besserungsanstaiten  nach  dem  Muster  der  Anstalt  von  Elmira 
mit  allmahlichem  Obergang  in  die  Freiheit  nach  verbfiBter  Strafzeit  Am 
SchluB  der  Arbeit  geht  Verf.  auf  die  Reform bedfirftigkeit  des  §  51  RScG. 
ein  und  formuliert  einige  durchaus  zeitgemaBe  und  notwendige  Zusati- 
bestimmungen.  Ruh». 

Hoche ,  A.,  Zur  Frage  der  Zeugnisf&higkeit  geistig  abnormer  Pereonen. 
Mit  einigen  Bemerkungen  von  Prof.  Dr.  A.  Finger  Halle  a.  S. 
Juristiscli-psychiatrische  Grenzfragen.  Zwanglose  Abhandlung 
Bd.  1.  Halle  a.  S.,  Verlag  von  C.  Marhold. 

In  der  Pflegeanstalt  zu  X.  war  eine  vollstandig  blodsinnige  Kranke  ihrer 
Angabe  nach  von  einem  frtiheren  Hausburschen  geschwangert  worden.  Zeuge 
des  angeblich  im  Keller  beim  Krautschneiden  vollzogenen  Beischlafes  sollte 
nach  Aussage  der  Kranken  ein  seit  langer  Zeit  in  der  Anstalt  verpflegter 
Epileptiker  gewesen  sein.  Dieser  Epileptiker  wurde  dann  vor  Gericht  vereidigt 
Besonders  auf  seine  Aussage  hin  bejahten  die  Geschworenen  die  Schuldfrage. 
Der  angeklagte  Hausbursche,  der  dauernd  seine  Nichtschuld  beteuerte,  wurde 
zu  zwei  Jahren  Gefangnis  verurteilt.  An  der  Hand  dieses  selbstbeobachteten 
Falles  bespricht  H.  in  eingehender,  tiberzeugender  Weise  die  Notwendigkeit 
einer  anderen  Fassung  des  §  56  StPO.  und  schlagt  wie  Aschafftirimrg 

folgende  Erganzung  vor:  „Unbeeidigt  sind  zu  vernehmen . ferner  solche. 

deren  Aussagen  oder  Wahmehmungen  durch  Geisteskrankheit  oder  Geistes- 
schwache  beeinfluBt  sind.“  Sch roe Jcr-Luneburg. 

LencVy  La  delinquenza  e  la  pazzia  in  rapporto  alia  universita 
del  fenomeno  economico.  II  Manicomio.  XXI.  2.  1905. 
Verf.  fiihrt  aus,  daB  die  Verbrecher  nicht  nur  eine  Rfickkehr  auf  eine 
primitive  Menschheitsstufe  darstellten,  sondern  vor  allem  das  Resultat  unserer 
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Boch  ungen  ugend  entwickelten  wirtschaftlichen  Bedingungen  seien.  Da  der 
Mensch  das  Prodnkt  seiner  Umgebung  sei,  so  miiBte  eine  durchgreifende 
Anderong  unserer  wirtschaftlichen  Organisation,  die  den  Kampf  ums  Dasein 
moglichst  mild  gestalte,  die  bisherigen  massenhaften  verbrecherischen  Produkte 
torn  Schwinden  bringen.  Probst- Munchen. 

Stewart,  The  mental  and  moral  effects  of  the  south  African  war, 
1899 — 1902,  on  the  British  people.  The  Journal  of  mental 
science.  Januar  1904. 

Verf.  bringt  eine  Menge  statistischer  Daten,  die  beweisen  sollen,  daB 
in  Anf&ng  des  siidafrikanischen  Krieges  die  Verbrechen  in  England  gegen- 
nber  dem  vorhergehenden  Jahre  abgenommen  haben.  Die  nachstliegende 
Erklarung,  daB  der  Krieg  eben  viele  unsanbere  Elemente  absorbiert  habe, 
lifit  Verf.  nicht  gelten;  er  behauptet  vielmehr,  daB  die  im  Anfang  des  Krieges 
erlittenen  Schlappen  einen  tiefen  Eindruck  auf  das  VolksbewuBtsein  gemacht 
and  das  allgemeine  moralische  BewuBtsein  gehoben  hatten.  Sobald  die 
schliromste  Zeit  voruber  gewesen  sei,  sei  auch  die  Zahl  der  Verbrechen 
wieder  auf  ihren  friiheren  Standpunkt  gestiegen.  Ganter . 

Stewart,  The  relationship  of  wages,  lunacy,  and  crime  in  South 
Wales.  The  Journal  of  mental  science.  Januar  1904. 

Verf.  glaubt  nachweisen  zu  konnen,  daB  in  Slid -Wales  ein  Fallen  der 
Lohne,  groBere  Krafteanspannung  und  weniger  MuBe  zusammenfalle  mit  der 
Abnahme  der  Verbrechen,  der  Trunksucht  und  Geisteskrankheit.  Umgekehrt 
sei  ein  Steigen  der  Ldhne,  weniger  Arbeitszeit  und  mehr  MuBe  mit  einer 
Zunahme  der  Trunksucht,  des  Verbrechens  und  der  Geisteskrankheit  verbunden. 
Die  Statistik  des  Verfassers  muB  aber  einen  Haken  haben,  oder  es  miissen 
besondere  von  ihm  nicht  beriihrte  Umstande  in  Betracht  kommen;  denn 
sonst  wurde  der  Artikel  geradezu  zur  Ausbeutung  des  Arbeiters  auffordern 
und  in  direktem  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Ergebnissen  der  National- 
okonoraie  stehen.  Ganter. 

Angioletta,  Sulla  genesi  biologica  del  delitto.  II  Manicomio, 
XXI,  2.  1905. 

Verf.  fiihrt  aus,  wie  allmahlich  die  Kriminalpsychologie  an  die  Stelle 
der  Kriminalanthropologie  trete.  Die  rein  morphologische  Betrachtung  des 
Verbrechers  sei  ein  Unding.  Das  Verbrechen  sei  eine  soziale  Krankheit:  um 
dieser  beizukommen.  miisse  die  Psychogenese  des  Verbrechens  erst  ausgebaut 
sein.  Verf.  gibt  eine  gedrangte  Obersicht  iiber  die  mannigfaltigen  Ursachen 
des  Verbrechens  und  sucht  vor  allem  nachzuweisen,  welch  enorme  Anzahl 
von  verbrecherischen  Handlungen  lediglich  durch  die  Umgebung,  das  Milieu, 
bedingt  sei;  davon  unbeeinfluBbar  sei  nur  die  Kriminalitat  auf  Grund  schwerer 
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Degeneration.  Die  Prophylaxe  des  Verbrechens  miisse  eine  bioiogische  and 
eine  soziale  sein.  Die  bioiogische  habe  die  Aufgabe,  dem  Umsichgreifen  der 
Entartung  eine  Grenze  zu  ziehen;  die  soziale  habe  vor  allem  drei  Faktoren 
zu  bekampfen,  die  als  Hanptorsachen  des  Verbrechens  anzusehen  seien, 
namlich  einmal  den  Knit  und  die  Anwendnng  der  rohen  Gewalt  in  ihren 
verschiedenen  Formen,  dann  die  Hochachtung  oder  Nachsicht  gegenuber 
einigen  Forroen  larvierter  Kriminalitat,  die  nichts  seien  als  Transform ationen 
atavistischer  verbrecherischer  Tendenzen,  und  endlich  den  ubertriebenen 
Individualismus,  der,  am  personlichen  Ehrgeiz  zn  befriedigen,  die  Allgemeinheh 
schadige.  JVobaf-Munchen. 


4.  Pathologische  Anatomie. 

Ref.:  Matusch-Sachsenberg. 

Vogt,  Uber  die  Anatomie,  das  Wesen  und  .  die  Entstehung  mikro- 
kephaier  MiBbildungen  nebst  Beitr&gen  fiber  die  Entwicklungs- 
storungen  der  Architektonik  des  Zentralnerrensystems.  Arbeiten 
aus  dem  hirnanatomischen  Museum  in  Zfirich  (v.  Monakow). 
Heft  I. 

Die  interessante,  klare  und  gedankenreiche  Arbeit  ist  auf  der  Beschrei- 
bung  dreier  Mikrokephalengehirne  aufgebaut.  Dem  ersten  Fall  schlieBen  sich 
Bemerkungen  liber  den  Atavismus  an,  den  Verf.  fair  eine  Erscheinung  rein 
sekundarer  Natur  erklart,  die  Ursache  fur  die  Entstehung  der  MiBbildnng 
liege  weder  im  spontanen  Riickschlag  noch  in  der  Neigung  zu  Wiederaufleben 
atavistischer  Entwicklungstendenz,  sondem  in  primaren  entwicklungshemmenden 
Momenten.  Durch  die  Fixation  bestimmter  Entwicklungsphasen  konnen  infolge 
des  Weiterwachsens  des  Keimes  in  falscher  Richtung  Anlehnungen  an 
tierische,  niedrigere  Forraen  durch  das  Prinzip  der  phylogenetischen  Vererbung 
zustande  kommen.  Der  zweite  Fall  schlieBt  mit  Bemerkungen  zur  Klinik  der 
Mikrokephalie,  dem  wenn  auch  geringen  MaB  von  anatomischer  Differen- 
zierung  in  dem  allseitig  verbildeten  Gehim  entspreche  ein  Rest  von  funktions- 
fahigem  Nervengewebe,  das  die  Ausbildung  rudimentarer  Funktionen  noch 
zuzuiassen  scheme.  In  Fall  3  werden  die  Ursachen  der  MiBbildung  be- 
sprochen,  weitere  Abschnitte  erortern  den  Aufbau  und  die  Gliederung  des 
Markkorpers,  die  Heterotypien,  die  gemeinsamen  Punkte  in  Entwicklung  nnd 
Bau  der  Heterotypien  und  anderer  Formen  atypischer  Gestaltung  der  grauen 
Substanz  und  das  Wesen  der  Mifibildung.  Das  Gesamtergebnis  fafit  Vert  in 
folgenden  Siitzen  zusammen:  Wesentliche  Momente  der  MiBbildung  sind: 
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1.  das  primare  pathologische  (anatomisch  nicht  immer  nachweisbare) 
Moment,  z.  B.  Gefafierkrankungen,  deren  Folge  die  Mifibildung  darstellt, 

2.  die  Fixation  einer  bestimmten  Entwicklungsphase  des  Keimes  im 
ganzen  oder  einem  seiner  Teile,  Zuiiickbleiben  eines  Teiles  hinter  dem 
inderen, 

3.  die  Modifikation  dieser  Phase  dnrch  das  Weiterwirken  des  Restes 
der  nicht  zerstorten  Entwicklungsfaktoren.  Diese  Modifikation  erfolgt  im 
Sinne  der  normalen  Entwicklung,  oder  es  kommt  infolge  der  veranderten 
Bedingnngen  zu  den 

4.  Korrekturbildungen.  Als  solche  sind  zu  betrachten:  a)  Unegales 
Grofienwachstum  mehrerer  Teile,  zuweilen  im  Sinne  kompensatorischer 
Hypertrophic,  b)  Einhalten  einer  phylogenetisch  niedrigen  Stufe  (Atavismus), 
c)  P&radoxe  Korrekturbildungen  (Verbindungen  und  Bildungen  in  ganzlich 
atypischer  Architektonik). 

5.  Die  sekundaren  pathologischen  Veranderungen  des  mifibildeten  Keimes. 

Hartmann,  F.,  Die  Neurofibrillenlehre  und  ihre  Bedeutung  ffir 
die  klinische  Neuropathologie.  Wien  und  Leipzig,  Wilh. 
Braumfiller.  31  S. 

Die  kritische  Besprechung  der  neuesten  Untersuchungen  gipfelt  in  un- 
bedingter  Anerkennung  der  Neurofibrillentheorie  und  schliefit  mit  dem  Satze, 
dafi  die  Entdeckung  der  Neurofibrillen  und  ihre  Deutung  als  Zellprodukte 
and  Trager  der  leitenden  Funktion  das  Nervensystem  in  eine  aquale  Reihe 
mit  den  iibrigen  Gewebsarten  stelle,  deren  Zellprodukte  die  eigentlichen 
Trager  ihrer  Funktion  seien. 

Hinsdale,  G.,  Paraplegia  from  fracture  of  the  first,  second  and 
third  dorsal  vertebral,  seven  other  fractures,  laminectomy, 
recovery.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  September. 
Der  Fall  interessiert  mehr  durch  die  Zahl  und  Schwere  der  durch  eine 
Azetylen explosion  verursachten  Verletzungen  als  durch  die  Symptome,  doch 
zeigt  der  Verlauf  raanches  bemerkenswerte,  u.  a.  stellte  sich  die  Funktion 
der  Blase  erst  nach  drei  Jahren  wieder  her. 

Hoch,  Th.,  Acute  anterior  poliomyelitis  in  a  youth.  The  journ. 
of  nerv.  &  ment.  disease.  September-Oktober. 

Befund  bei  einem  Sechzehnjahrigen,  der  nach  13  Wochen  an  Pneumonie 
starb.  H.  formuliert  das  Ergebnis  in  folgende  Satze:  P.  a.  entsteht  durch 
primare  Entzundung  der  BlutgefaBe,  die  embolisch  oder  thrombotisch  sein 
kann.  Die  Zerstorung  der  Ganglienzellen  ist  sekundar  und  beruht  teils  auf 
mangelhafter  Blutzufuhr,  teils  auf  Druck  und  Toxinwirkung.  Der  Befund  ist 
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bei  Kindem  und  Erwachsenen  ~der  gleiche  und  die  Ursachen  dieselben,  die 
nicht  in  spezifischen  Mikro  organism  en,  sondern  in  Bakterieninfektion  ver- 
schiedener  Art,  manchmal  auch  in  anderen  Giften  zu  suchen  sind.  Die  ent- 
ziindlichen  Veranderungen  zeigen  sich  in  den  peripheren  Gefaflen  wie  in  den 
Asten  der  Art.  spin,  ant.,  werden  aber  erst  deutlich  beim  Eintritt  der  Gefafle 
in  die  graue  Substanz.  Die  nngiinstige  kollaterale  Versorgnng  in  den  Voider- 
homem  befordert  Tragheit  der  Zirknlation  und  Embolien. 

Fry,  F.  R A  case  of  cerebral  tumor  presenting  confusing 
symptoms.  The  joum.  of  nerv.  &  ment.  disease.  Oktober. 

Klein-eigroBes  Endotheliom  im  Fufle  der  dritten  linken  Stimwindung. 
dem  Operculum. und  dem  Lob.  triangul.,  das  die  Reilsche  Insel  und  die  erste 
Schlafenwindung  komprimierte.  Die  allgemeinen  Tumorsyraptome  waren  sehr 
ausgesprochen,  deutliche  zerebellare  Ataxie,  auch  des  Kopfes,  Taumeln  nach 
rechts  und  einseitige  Atonie  wiesen  auf  das  Kleinhim  als  Sitz  der  Lasion. 
Vielleicht  bietet  daffir  die  kftrzlich  von  Collier  gemachte  Beobachtung  eine 
Erkliirung,  daB  bei  langsam  wachsenden  Tumoren  die  hinteren  und  unteren 
Teile  des  Kleinhirns  in  das  Foramen  magnum  gedrangt  werden.  Allerdings 
ist  dies  bei  der  Autopsie  des  Falles  nicht  bemerkbar  gewesen. 

Ludlum ,  An  experimental  study  on  the  regeneration  of  peripheral 
nerves.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  August. 
Versuchstiere  Kaninchen,  Weigert-Palsche  Farbung,  Sfroebesche  Farbung 
fiir  Achsencylinder.  In  den  Fallen  von  Vereinigung  der  durchschnitteoen  oder 
resecierten  Nerven  fanden  sich  neue  Fasern  im  peripheren  Teil,  bei  Nichtver- 
einigung  lieB  sich  in  ihm  weder  Achsenzylinder  noch  Myelinscheide  nachweisen. 
Er  bildet  proliferiertes  Neurilemm,  aber  keinerlei  Nervenfasern,  wahrend  das 
zentrale  Ende  in  neugebildetem  Bindegewebe  und  Neurilemm  zahlreiche 
Fasern  nach  alien  Richtungen  schickt. 

Potts ,  A  case  of  traumatic  cervical  hematomyelia  and  complete 
division  of  the  cord,  with  probable  dislocation  of  the  fifth 
cervical  vertebra.  Remarks  on  the  location  of  the  center  for 
the  biceps  reflex.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  Juni. 

Bei  kompleter  Zerquetschung  des  Riickenmarkes  zwischen  6.  und 
7.  Cervikalsegment  durch  den  luxierten  Wirbel  war  Cremaster-  und  Plantar- 
reflex  erhalten.  Oberhalb  der  Quetschung  —  im  6.  Segment  —  fand  sich 
rechts  das  Hinterhom  hamorrhagisch  erweicht,  der  Bicepsreflex  war  rechts 
anfangs  lebhaft,  erlosch  dann  und  kehrte  bis  zum  Tode  schwach  wieder. 
Der  Befund  erweist  demnach  das  5.  Segment  als  Sitz  des  Bicepsreflexzentmms. 
Das  Verhalten  des  Reflexes  erklart  sich  durch  spateres  Eindringen  des  Bint* 
ergusses  in  das  Zentrum  und  beginnende  Resorption. 
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Walton  and  Paul ,  Brain  Tumors,  a  study  of  clinical  and  post¬ 
mortem  records  bearing  of  their  operability  and  their  sym¬ 
ptomatology.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  August. 
An  der  Hand  von  221  F&llen  von  Hirntnmor  werden  die  Beziehungen 
der  wichtigsten  Symptome  zura  Sitz  des  Tumors  wesentlich  mit  dem  Ergebnis 
besprochen,  dab  es  einer  viel  exakteren  klinischen  Forschung  bedarf,  wenn 
die  Frage  der  Operation  im  Einzelfalle  mit  mehr  Sicherheit  beantwortet 
werden  soil  als  bisher.  Von  den  221  Falle  waren  3°/o  als  absolut  operierbar, 
17%  als  mdglich  operierbar  bezeichnet. 

Zenner ,  A  case  of  tumor  of  the  occipital  lobe.  The  journ.  of 
nerv.  &  ment.  disease.  Jan. 

Ein  Fall  von  Sarkom  des  Occipitallappens,  dessen  Sitz  nicht  beschrieben 
wird.  Bemerkenswert  war  im  Verlauf  das  plotzliche  Einsetzen  rechtsseitiger 
Hemianopsie  und  ein  ungewohnlich  haufiger  Wechsel  der  Intensitat  der  Ubrigen 
Herdsymptome.  Der  Kranke  wurde  wegen  Verdacht  auf  Syphilis  lange  Zeit 
mit  Quecksilber  behandelt. 

Zenner,  An  unusual  case  of  carcinoma  of  the  spine.  The  journ. 
of  nerv.  &  ment.  disease.  Jan. 

Bei  einer  Frau,  bei  der  vor  drei  Jahren  eine  krebsige  Mamma  entfernt 
und  vor  einem  Jahre  die  Ovarien  extirpiert  waren,  deutete  enorme  Schmerz- 
haftigkeit  der  untersten  Rilckenwirbel  und  Bildung  eines  Gibbus  daselbst  auf 
K&rzinom  der  Wirbelsaule.  Lahmungen  traten  erst  kurz  vor  dem  an  Maras¬ 
mus  erfolgenden  Tode  auf.  Keine  Autopsie. 

Dercum ,  F.  X,  On  spastic  paralysis  and  syphilis  of  the  cord. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  Jan.  1905. 

Verf.  macht  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungsformen  syphiliti- 
scher  Spinalparalyse  aufmerksam  und  ist  geneigt,  mit  Oppenheim  und  anderen 
in  der  AJrbschen  Form  lediglich  ein  Stadium  der  Krankheit  und  eine  Myelitis 
transversa  zu  sehen.  In  den  drei  beschriebenen  Fallen  zeigten  sich  vorzugs- 
weise  die  Pyramidenstrange  entartet,  in  den  beiden  ersten  bestanden  Muskel- 
atrophien,  ahnlich  denen  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose,  anscheinend 
infolge  von  Beteiligung  der  motorischen  Wurzeln.  Die  Pyramidenbahnen 
stellen  einen  Lieblingssitz  des  pratoxischen  Stadiums  der  Syphilis  dar,  wahrend 
das  postsyphilitische  Toxin  die  Hinterstrange  bevorzugt.  Offenbar  sind  die 
Haute  und  Gefafie  die  Eintrittsstellen  des  Giftes,  doch  kann  es  vorkommen, 
daB  sie  selbst  geringe  Veranderungen  zeigen,  wahrend  das  Ruckenmark  schwer 
betroffen  ist 
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Ludlum,  A  proliminary  report  of  the  possible  relationship  of 
neuro-fibrillar  changes  to  insanity.  The  journ.  of  nerv.  & 
raent.  disease.  Jan. 

Yerf.  beschreibt  Form  und  Farbbarkeit  der  Fibrillen  in  den  Rfickenmarks* 
zellen  von  normalen,  verhungerten  und  durch  Arbeit  erschopften  Ratten  (nach 
Cajal  mit  einigen  angegebenen  Modifikationen)  und  vergleicht  dam  it  den 
Befund  an  Gehimzellen  einer  Manisch-Depressiven  und  bei  Paralyse.  Danacb 
scheint  Quellung  der  Fibrillen  und  schwache  Farbung  (erschopfte  Ratte)  im 
weiteren  Verlaufe  zu  Komung  und  Schwund  von  Fibrillen  und  Pigmentan- 
haufung  zu  ffihren  (verhungerte  Ratte,  Gehirn  der  Manisch-Depressiven). 

Spiller,  W.  O.  and  Fraziei',  C The  treatment  of  cerebral  palsies 
and  athetosis  by  nerve  anastomosis  and  transplantation. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  May. 

Anregung,  durch  Nervenanastomose  und  Verpflanzung  zerebral  gelahmte 
Muskeln  wieder  nutzbar  zu  machen. 

Langdon,  Myelomalacia  with  especial  reference  to  diagnosis  and 
treatment.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  April. 

Nach  L. s  Ansicht  werden  Myelitis  und  Myelomalacia  durch  Thrombose 
zu  wenig  unterschieden,  obgleich  die  friihe  Erkennung  der  Myelomalacia  fur 
die  erfolgreiche  Behandlung  von  besonderem  Werte  sei.  L.  stellt  folgende 
Untersuchungsmerkmale  auf: 

Myelomalacia  Myelitis 

1.  Keine  voraufgehende  Krankheit.  1.  Voraufgehende  Krankheit  oder 

Trauma. 

2.  Pldtzlicher  Beginn.  2.  Nicht  pldtzlicher  Beginn. 

3.  Kein  Frost  und  kein  Fieber.  3.  Frost  nicht  selten,  Fieber. 

4.  Keine  Rigiditat,  kein  Spasmus,  oft  4.  Rigiditat  und  Spasmus  oft  vor- 

einseitige  und  begrenzte  Erschei-  handen,  Befallensein  eines  oder 

nungen,  pldtzliche  Zunahme.  mehrerer  ganzer  Segmente,  Para- 

plegie,  stetige  Verschlechterang. 

6.  Giirtelschmerz  fehlt  oft.  6.  Giirtelschmerz  vorhanden. 

6.  Patellarrefiex  ungleich,  oft  ein-  6.  Patellarreflex  fehlt  oder  scbvach. 

seitig.  gleich. 

7.  Plantarreflex  ungleich,  einseitig  7.  Plantarreflex  fehlt,  spater  beider- 

Babinski.  seits  Babtnski. 

8.  Sphincterkontrolle  erhalten,  oder  8.  Sphincterkontrolle  erloschen  fur 

fiir  kurze  Zeit  fehlend.  lange  Zeit 

9.  Decubitus  geringfiigig  und  zu  9.  Decubitus  unvermeidlich. 
verhiiten. 

10.  Keine  Leukocyten.  10.  Leukocyten  wahrscheinlich. 
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Die  Behandlung  mud  auf  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  Beforderung  der 
Zirkulation  and  Beseitigung  des  entzundlichen  Exsudats  um  den  Erweichungs- 
herd  zielen. 

Drei  Krankheitsgeschichten  sind  beigefiigt. 

Spiller,  W.  (?.,  The  location  within  the  spinal  cord  of  the  fibers 
for  temperature  and  pain  sensations.  The  journ.  of  nerv. 
&  ment.  disease.  May. 

Tuberkel  im  rechten  Seitenstrang  im  untersten  Ende  des  Brustmarks. 
den  Goirers-Strang  einbegreifend,  etwas  hoher  ein  zweiter  Tuberkel  im  linken 
Vorderseitenstrang  mit  Gowersschem  Strang.  Klinischer  und  anatomischer 
Befnnd  liefern  in  diesem  Falle  den  Beweis,  dafi  die  Bahnen  fur  Temperatur- 
und  Schmerzempfindung  in  den  Goireraschen  Strangen  verlaufen.  Ausfiihr- 
liche  Bearbeitang  des  Falles  soU  folgen. 

Sims .  F .  R.}  Anatomical  findings  in  two  cases  of  Korsakoff's 
symptom-complex.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
March. 

In  beiden  Fallen  lag  Alkoholismus  und  Arteriosklerose  zugrunde.  der 
Befund  war:  akute  Degeneration  peripherer  Nerven,  axonale  Reaktion  der 
Vorderhornzellen,  der  Zellen  der  Clarke schen  Saulen  und  einiger  Nervenkerne 
ond  verschiedener  intraspinaler  Fasern  nebst  akuten  oder  axonalen  Ver- 
anderungen  in  den  Rindenzellen. 

SpratJing ,  W.  and  Park ,  li.y  Bilateral  cervical  sympathectomy 
for  the  relief  of  epilepsy,  with  report  of  three  cases.  Notes 
on  the  physiologic  effects  of  cutting  the  sympathetic  and  on 
the  histologic  changes  found  on  the  cases  of  question.  The 
journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  April. 

Bisher  ist  in  Fallen  von  Resektion  des  Halssympathicus  bei  Epilepsie 
der  Befund  am  Nerven  selbst  unbeachtet  geblieben.  Verff.  fanden  in  drei 
operierten  Fallen  Pigmentierung  der  meisten  Zellen  der  Cervicalganglien, 
Kemverdoppelung  in  wenigstens  einer  Zelle  der  Ganglien,  bei  einem  Fall  in 
mehreren  Zellen,  degenerative  Veranderungen  in  den  markhaltigen  Fasern 
und  in  einem  Falle  einen  Entziindungsherd  (perivaskulare  Rundzelleninfiltration). 
Ober  die  Bedeutung  des  Befundes  und  seinen  Zusammenhang  mit  Epilepsie 
sprechen  sich  die  Verf.  mit  Recht  vorsichtig  aus. 

Burr j  C .  W.,  A  case  of  myasthenia  gravis,  with  autopsy.  The 
journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  March. 

Weigert  hat  zuerst  auf  das  Zusammentreffen  persistierender  Thymus- 
druse  mit  lymphoider  Infiltration  der  Muskeln  und  Myasthenie  aufmerksam 
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gemacht.  Im  vorliegenden  Falle  wog  die  Drfise  22  g  and  enthielt  einen  ab- 
gekapselten  AbszeB,  dessen  Inhalt  bakteriologisch  nicht  sicher  festzustellen 
war.  Der  Zustand  begann  oder  war  kompliziert  durch  hysterische  Symptome 
and  ffihrte  in  vier  Monaten  zum  Tode.  Es  bestand  konzentrische  Einengnng 
des  Gesichtsfeldes  mit  Urakehrung  fur  Rot  and  Blau  and  spater  mit  Yer- 
wechslung  aller  Farben.  Zaerst  waren  Augen  mu  skein  and  Kaomusheln, 
spater  Schaltem  and  Arrae,  zaletzt  die  Atemmaskeln  betroffen. 

Der  cum ,  A  case  of  trauma  of  the  foot  of  the  second  frontal 
convolution,  followed  by  ataxia,  nystagmus  and  epilepsy. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  Jan. 

24jahriger  Arbeiter  erhielt  zwei  Schlage  gegen  den  Yorderkopf  beim 
Ballspiel,  war  bewuBtlos,  spater  delirant  and  zeigte  einige  Monate  nach  dem 
Trauma  starke  Ataxie  der  Beine  und  des  linken  Armes,  Nystagmus,  Kopf- 
schmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen  mit  herabgesetztem  HorvermOgen  beider- 
seits  und  Nackenschmerzen.  Nach  einem  halben  Jahre  hatte  er  Anfalle  von 
Bewufitlosigkeit,  die  sich  spater  rait  allgemeinen  Konvulsionen  verbanden,  die 
Ataxie  ging  zurfick,  das  anfangs  normale  Kniephanomen  verschwand,  zaerst 
links.  Trepanation  ergab  nichts  Bestimmtes,  doch  wiederholten  sich  die 
Konvulsionen  nur  noch  einmal  and  die  Kopfschmerzen  verloren  sich.  Zaletzt 
war  das  Kniephanomen  wieder  normal,  der  Nystagmus  blieb  bestehen.  Eine 
Lasion  des  Kleinhirns,  auf  die  Ataxie  und  Nystagmus  allerdings  hinweisen, 
mochte  D.  ausschlieBen. 


Morton  Prince,  The  course  of  the  sensory  fibres  in  the  spinal 
cord  and  some  points  in  spinal  localisation  based  on  a  case 
of  section  of  the  cord.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
February. 

Die  Grundlage  ftir  die  Untersuchung  bildete  ein  Fall  von  Verletzung 
des  Halsmarkes  zwischen  dem  6.  und  7.  Segment  durch  einen  Messerstich, 
die  am  vierten  Tage  zum  Tode  ffihrte.  Aus  dem  Befunde  zieht  P.  folgende 
Schlusse:  Da  die  Hinterstrange  und  die  Hinterhornej  vollkommen  zerstfirt 
waren,  Tastempfindung  auf  einer  Seite  aber  erhalten  war,  so  mfissen  Tast- 
empfindungen  durch  andere  Bahnen  als  die  Hinterstrange  gehen,  dies  gilt 
wrahrscheinlich  auch  ffir  Schmerzempfindung.  AuBerdem  hatte  der  Schnitt 
die  linken  Seitenstrange  getrennt,  hiermit  muB  die  rechtsseitige  Hemianasthesie 
in  Verbindung  gebracht  werden,  es  muB  also  eine  gekreuzte  sensible  Bahn 
im  Ruckenmark  vorhanden  sein,  die  innerhalb  des  links  durchschnittenen 
Feldes  liegt.  Die  Beziehung  des  linksseitigen  Priapismus  zu  der  links  aos- 
gedehnteren  Lasion  ist  nicht  klar.  Die  komplette  Paraplegie  beweist,  dafi 
die  ungekreuzte  motorische  Bahn  keine  nennenswerten  Bewegungsimpalse 
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leiten  kann.  Die  Zerstorung  des  rechten  Vorderhoms  bei  rechtsseitiger 
Hemianasthesie,  wahrend  die  Zerstorung  links  die  weiBe  Substanz  und 
groBtenteils  hinter  der  Schnittgrenze  betraf,  beweist,  daB  die  sensorische 
Leitung  nicht  durch  die  graue  Substanz  geht.  Lahmung  der  Extensoren  und 
der  Finger  bei  erhaltener  Funktion  der  Beuger  lieB  die  Hohe  der  Lasion 
richdg  diagnostizieren  und  beweist,  daB  das  Zentrum  fur  die  Beuger  ober- 
halb  des  6.  Segments,  nicht,  wie  andere  annehmen,  unterhalb  liegt. 

Webber ,  Additional  contribution  to  cases  of  multiple  sclerosis 
with  autopsies.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  March. 

Zwei  Falie  von  multipier  Sklerose,  die  klinisch  und  anatomisch  nichts 
Besonderes  bieten. 


Peli.  La  cavitA  glenoidea  delT  osso  temporale  nei  sani  di  mente, 
negli  alienati  e  nei  criminali.  Bulletino  delle  Scienze  Mediche. 
Vol.  V.  1905. 

Durch  Messungen  von  liber  fiinfhundert  Schiideln  ist  Verf.  zu  dem 
Resultate  gekommen,  daB  die  Fossa  glenoidea  des  Schlafenbeins  an  GroBe 
and  Entwicklung  stufenweise  abnehme  von  den  weiBen  zu  den  schwarzen 
Rassen,  daB  femer  eine  Abstufung  bestehe  von  den  geistig  Gesunden  zu  den 
Selbstmordern,  von  diesen  zu  den  Geisteskranken  und  endlich,  daB  die  Fossa 
glenoidea  am  wenigsten  entwickelt  sich  bei  den  Verbrechern  finde. 

Probst- Miinchen. 

Esposito,  Psammomi  della  dura  madre.  II  Manicomio  XXI,  2,  1905. 

Verf.  hat  einen  Fall  von  Psainmomen  der  Dura  mater  beobachtet,  bei 
dem  es  moglich  war,  die  Bauart  des  Tumors  in  verschiedenen  Stadien  seiner 
Entwicklung  zu  sehen.  Er  halt  auf  Grund  seiner  Befunde  die  herrschende 
Ansicht,  daB  das  Psammom  in  erster  Linie  ein  Aquivalent  des  Sarcoma  angio- 
lithicum  sei,  fur  irrig;  der  von  ihm  studierte  Tumor  charakterisiere  sich  als 
Fibrosarcoma  calcificatum.  Probst- Miinchen. 


Cerletti  e  Brunacei,  Sulla  corteccia  dei  vecchi.  Roma,  Romana. 
1904. 


Die  Verfasser  besprechen  an  der  Hand  von  vier  Fallen  die  Veranderungen 
der  Nervenzellen  und  GehirnblutgefaBe  im  Greisenalter  und  versuchen  an 
der  Hand  ihrer  Befunde  die  Frage  zu  beantworten,  welcher  Art  die  Beziehungen 
zwischen  den  GefaB  veranderungen  und  den  Veranderungen  der  Nervenzellen 
seien.  Bei  den  Nervenzellen  findet  sich  die  Pigmentdegeneration  und  der 
Xtpl sche  Typus  der  Auflosung;  die  Produktion  von  Pigment  in  den  Nerven¬ 
zellen  wird  heute  fast  ubereinstimmend  mil  einem  IntoxikationsprozeB  in  Zu- 
Zeitechrilt  ftlr  Fsyohiatrie.  LX11I.  Lit.  g 
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sammenhang  gebracht,  auf  dessen  Rechnung  man  auch  die  Zellenauflosung 
setzen  muB.  An  den  GefaBen  zeigt  sich  regelmaBig  ein  InvolutionsprozeE 
der  elastischen  Mem  bran  mit  starken  Erweiterungen  und  Ausbucht  ungen  des. 
Gef&Bvolumens.  Entgegen  der  Ansicht  Metschnikofo,  der  die  senilen  Ver¬ 
anderungen  als  Folge  einer  Intoxikation  des  Gesamtorganismos  a  off  a  fit,  batten 
die  Verf.  daffir,  daB  die  senilen  Veranderungen  der  nervosen  Elemente  in 
direkter  Beziehifng  stehen  zu  den  GefaBektasien,  der  enormen  Verl&ngsamung 
des  Blutstromes  in  den  Ansbnchtongen  und  Ampullen,  wodurch  ein  Zustand 
von  Asphvxie  und  ungenugender  Ernahrung  im  unmittelbar  anliegenden 
Nervengewebe  ausgelost  werde.  Gestiitzt  wird  diese  Ansicht  durch  den  Refund. 
daB  die  Veranderungen  in  den  nervosen  Elementen  sich  nicht  gleichmaBig 
fiber  die  ganze  Hirnrinde  verbreitet  finden,  sondern  kJar  lokalisiert  leber- 
fleckchenartig,  in  engem  Zusammenhang  mit  dem  Verlaufe  der  veranderten 
BlutgefaBe  auftreten.  ProW-Munchen. 

Cerletti,  Sopra  alcuni  rapporti  tra  le  „  cellule  a  bastoncelhr 
(Stabchenzellen)  e  gli  element]  nervosi  nella  paralisi  progres¬ 
siva.  Revista  Sperimentale  di  Freniatria.  XXXI.  fasc. 
Ill— IV.  1905. 

Ober  die  bei  der  histopathologischen  Diagnose  der  progressiven  Paralyse 
wertvollen,  von  Nifil  und  Alzheimei'  Stabchenzellen  genannten  Elemente  bringt 
Verf.  einige  neue  Beobachtungen  von  Beziehungen,  welche  diese  Stabcben- 
zellen  mit  den  nervosen  Elementen,  besonders  den  Pyramidenzellen,  eingehen. 
und  kommt  auf  Grand  derselben  zu  einer  von  Nifil  und  Alihnmnr  abweichenden 
Anschauung  fiber  den  Ursprung  der  Stabchenzellen.  Xifil,  der  dieselben 
friiher  fiir  Elemente  der  Neuroglia  gehalten,  hat  seine  Anschauung  spater 
dahin  geandert,  daB  es  sich  dabei  um  von  den  BlutgefaBen  abstammende 
also  mesodermale  Elemente  handle,  welcher  Ansicht  auch  Alzheimer  beigetreten 
ist,  ohne  daB  beide  jedoch  ihrer  Auffassung  den  Wert  einer  definitiven  Ent- 
scheidung  beilegten,  da  „ein  zwingender  Beweis  auch  fur  diese  Auffassung 
noch  nicht  vorliegtu.  Verf.  glaubt  nun,  daB  die  von  ihm  gefundenen  neuen 
Beziehungen  der  Stabchenzellen  zu  den  nervosen  Elementen  eine  Riickkehr 
zu  der  primaren  Auffassung  rechtfertigen,  und  daB  es  sich  bei  den  Stabchen¬ 
zellen  um  eine  spezielle  pathologische  Modifikation  von  Neurogliazellen 
handelt.  iVobsf-Munchen. 

Ugo  Cerletti  and  L .  Lambalino .  On  the  pathology  of  the  neuro- 

fibrils.  Journal  of  mental  pathology  1905.  Bd.  3. 

Die  Verfasser  kommen  auf  Grand  ihrer  Tierexperimente  zu  dem  SchluB, 
dafi  die  bisherige  Technik  zur  Farbung  der  Neurofibrillen  (noch  Ramon  y  Cajai 
und  Donaggio)  nicht  ausreichen,  um  pathologische  Veranderungen  an  den 
Neurofibrillen  mit  Sicherheit  festzustellen.  Ifcftr-Luneburg. 


Digitized  by  L^ooQle 


Pathologische  Anatomie. 


99* 


Turner ,  Concerning  the  continuity  of  the  nerve-cells,  and  some 
other  matters  connected  therewith.  The  Journal  of  mental 
science.  April. 

Verf.  bringt  durch  seine  Untersuchnngen  den  B6weis,  daB  die  Nerven- 
zeilen  untereinander  in  einem  kontinuierlichen  Zusammenhang  stehen. 

Ganter. 

Bethe ,  Allgemeine  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems. 
Leipzig  1903. 

Der  Verf.  bringt  groBtenteils  eigene  Untersuchungen.  Nachdem  er  kurz 
auf  die  Geschichte  der  heute  sich  gegenuberstehenden  Anschauungen  hingewiesen 
hat,  stellt  er  sich  auf  die  Seite  Apathy s,  daB  das  gesamte  Nervensystem  in 
nnunterbrochenera  Zusammenhang  stehe.  Er  nimmt  mit  diesem  die  Neurofibrillen 
tls  das  leitende  Element  an  und  weist  nach,  daB  auch  bei  Wirbeltieren  die 
bei  Wirbellosen  bekannten  Nervennetze  vorhanden  sind,  neben  den  langen 
Bahnen.  Sie  sind  hier  vor  allem  im  BlutgefaBsystem  nachzuweisen;  so  hat 
besonders  das  Herz  ein  reiches  derartiges  Netz. 

Die  Untersuchungen  iiber  Degeneration  und  Regeneration  der  periphe- 
rischen  Nerven  stellen  fest,  daB  diese  Prozesse  ohne  Zusammenhang  mit  den 
Ganglienzellen  verlaufen  kiinnen.  Im  Embryo  entwickeln  sich  die  Nerven- 
fasem  nicht  durch  Auswachsen  von  den  Ganglienzellen  aus,  sondern  strang- 
formig  angeordnete  Zellen  verschmelzen  zu  Nervenfasern. 

Weitere  Kapitel  enthalten  Untersuchungen  iiber  die  primare  Fiirbbarkeit 
der  Ganglienzellen  und  Neurofibrillen.  Sie  ist  ein  Zeichen,  daB  die  Nerven- 
leitung  erhalten  ist,  und  beruht  auf  Anwesenheit  von  Substanzen,  die  sich 
leicht  abspalten.  Beim  elektrisch  gereizten  Nerven  zeigen  sich  in  der  Ver- 
teilung  dieser  Substanz  an  den  Neurofibrillen  durch  Farbung  nachweisbare 
Veranderungen.  Verf.  weist  weiter  an  einem  Beispiel  nach,  daB  auch  in 
einem  ganglienzellfreien  Organ  Reflexe  vorkommen,  er  verlegt  die  nervose 
Tatigkeit  in  die  von  den  Fibrillen  gebildeten  Gitter  und  sucht  dies  fur  die 
Reflexumkehr,  Summation,  Bahnung  usw.  zu  begriinden.  Die  rhythmischen 
Bewegungen  sollen  groBenteils  dadurch  entstehen,  daB  ein  kontinuierlicher, 
unter  der  Schwelle  liegender  Reiz  durch  Summation  eine  Bewegung  auslost. 

NaturgeraaB  ist  es  nicht  moglich,  auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Aus- 
fuhrungen,  auf  die  zahlreichen  Untersuchungen  und  Experimente  anders  als 
in  Andeutuugen  einzugehen.  Haenisch. 
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5.  Allgemeines. 

Ref.:  Snell-Luneburg. 

Kraepelin,  Psychiatrie.  Ein  Lehrbuch  fur  Studierende  and  Ante. 
Leipzig,  Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth.  1903  04. 
35  M.,  gebd.  37,70  M. 

Das  vortreffliche  Lehrbuch  liegt  uns  in  siebenter,  ganz  umgearbeitetir 
Auflage  vor.  Wie  auch  in  friiheren  Auflagen  bringt  der  I.  Band  die  allgemeine 
Psychiatrie  und  der  II.  Band  die  klinische  Psychiatrie.  Der  II.  Band  zeigt 
wohl  die  wesentlichen  Veranderungen. 

Die  Ausstattung  ist  eine  tadellose.  SchucharJt. 

v.  Kraffl-Ebing ,  Psychopathia  sexualis,  rait  besonderer  Beruck- 
sichtigung  der  kontraren  Sexualempfindung.  —  Eine  medi- 
zinisch-gerichtliche  Studie  fur  Arzte  und  Juristen.  —  Zwolfte 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Stuttgart.  Verlag  von 
Ferdinand  Enke.  1903.  Preis  12  M.,  gebd.  14  M. 

Das  bekannte  Buch  des  verstorbenen  Meisters  ist  ail  dieser  Stelle  schon 
wiederholt  besprochen.  Die  umfassende  Beleuchtung  der  schwierigen  Theroen 
ist  des  ofteren  hervorgehoben.  Es  wird  stets  eine  Fundgrube  der  Belehrung 
in  den  oft  so  unsicheren  Fragen  der  sexuellen  Verhaltnisse  bleiben. 

Schuchartft. 

Mobius y  Im  Grenzlande.  Band  6  der  „Ausge\vahlten  Werke“. 
Leipzig,  Ambr.  Barth.  228  S.  3  M.,  gebd.  4,50  M. 

„Aufsatze  iiber  Sachen  des  Glaubensu  nennt3/.  die  vorliegende  Sammlnng 
von  sechs  philosophischcn  Aufsatzen,  die  in  den  Jahren  1891  bis  19(4  ge- 
schrieben  sind.  Die  Titel  sind:  1.  t)ber  die  drei  Wege  des  Denkens.  2.  Drei 
Gespriiche  iiber  Religion.  3.  Ober  die  Veredelung  des  Menschen.  4.  Drei 
Gespriiche  iiber  Metaphysik.  5.  Ober  den  Zweck  des  Lebcns.  G.  Cber  den 
Anthropomorphisms.  Das  Titelbild  ist  ein  Portrait  Fechners. 

Mubins,  Franz  Joseph  Gall,  Band  7  der  „Ausgewahlten  Werkew. 
Leipzig,  J.  Ambrosius  Barth.  222  S.  3  M,  gebd.  4.50  M. 

Aus  dem  Vorwort:  „Ob  es  etwas  helfen  wird,  das  weiB  ich  nicht. 
Aber  ich  will  doch  noch  einmal  versuchen,  fiir  Gall  und  seine  Lehre  Teilnahme 
zu  erweeken.  Zeit  ware  es  ja,  daB  die  Leute  das  Unrecht  begriffen,  das 
ihm  angetan  worden  ist,  und  erkUnnten,  yie  auf  den  von  ihm  gewiesenen 
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Wegen  reichlicher  Gewinn  zu  finden  ist . Wieviel  von  Galls  Lehren  un- 

verandert  aufzunehmen  ist,  das  laBt  sich  noch  nicht  sagen.  Manches  mag 
beiseite  zu  lassen  sein,  aber  der  Kern,  glaube  ich,  wird  sich  bewahren.“ 

Das  Buch  besteht  aus  zwei  Titeln:  A.  Galls  Leben  und  Lehre,  B.  Die 
Kritik.  Im  ersten  Teile  wird  nach  der  Mitteilung  der  Lebensgeschichte  Galls 
ein  Anszug  aus  seiner  Lehre  gegeben.  Als  Hauptsatze  seiner  anatoraischen 
Aoffassung  bezeichnet  Gall  die  folgenden:  Alle  Nervenfasern  entspringen  aus 
grauer  Masse.  Es  gibt  so  viele  Systeme  als  es  besondere  Verrichtungen  gibfc, 
alle  sind  aber  durch  Verbindungsbahnen  verkniipft.  Jedes  Nervensystem  des 
animalischen  Lebens  ist  doppelt,  aber  stets  werden  beide  Seiten  durch 
Kommissuren  zur  Einheit  verbunden.  Ein  Vereinigungspunkt  aller  Funktionen 
ist  nirgends  zu  entdecken.  Folglich  muB  uns  die  Einheit  unseres  Ich  ein 
Geheimnis  bleiben.  Unter  den  psychologischen  Anschauungen  Galls  finden 
sich  viele,  die  sich  jetzt  allgemeine  Anerkennung  erworben  haben,  so  viele 
uber  das  Verbrechertum,  z.  B.  die  scharfe  Unterscheidung  zwischen  eigent- 
lichen  Verbrechern  und  Gelegenheitsverbrechern,  und  die  Auffassung  aller 
Geisteskrankheiten  als  Gehimkrankheiten,  die  von  Pinel  und  Esquirol  nicht 
mit  dieser  Klarheit  ausgesprochen  wurde.  Die  physiologischen  Anschauungen 
Galls  fuhrten  ihn  zur  Aufstellung  seiner  Organologie.  Er  nahm  27  geistige 
Grundkrafte  mit  bestimmtem  Sitz  an  der  Oberflache  der  Hirnhemispharen  an. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  beschiiftigt  sich  mit  der  Kritik,  die  Gall 
fand.  Anfangs  hatte  Gall  mehr  Freunde  als  Gegner,  bald  aber  fand  er  viel 
Widerspruch,  und  besonders  durch  Flourens,  der  ihn  lieftig  bekampfte,  kam 
es  zum  Totschweigen  Galls.  Als  Broca  die  Beziehungen  der  linken  dritten 
Srirnwindung  zu  dem  Sprachvermogen  entdeckte,  dachte  niemand  mehr  an 
Gall,  der  doch  schon  das  Wortgedachtnis  und  den  Sprachsinn  in  die  Stirn- 
lappen  hinter  und  fiber  der  Orbita  verlegt  hatte. 

In  einem  Anhang  teilt  Mobiits  den  Befund  an  dem  Schadel  seines 
GroBvaters,  des  Mathematikers  A.  F.  Mobius,  mit.  Das  „matliematische 
0rgan“  dieses  Schadels  ist  in  auffallender  AVeise  entwickelt. 

Tiling ,  Th.f  Individuelle  Geistesartung  und  Geistesstorung.  Heft  27 
von  ,,Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens^,  Einzel- 
darstellungen,  herausgegeben  von  Loewcnfdd  und  Kurella. 
Wiesbaden,  Bergmann.  59  S. 

Die  Geffihlssphare  ist  bei  alien  geistigen  Funktionen  des  Menschcn  der 
starkere  Faktor;  sie  tragt  und  leitet  die  Gedanken.  Ein  richtiges  Verhaltnis 
zwischen  Geffihls-  und  Gedankenwelt  ist  Bedingung  fiir  das  normale  Leben 
and  ffir  hervorragende  Leistungen.  Verkfimmern  oder  Oberwiegen  des  einen 
Faktors  ergibt  Anomalien  und  Perversitiiten.  Alle  sogenannten  Charakter- 
eigenschaften  sind  zusamraengesetzt  aus  einer  Summe  von  Geffihlen  und 
Vorstellungen.  Erst  wenn  sie  ihrer  Beziehung  zu  Ort,  Zeit  und  personlicher 
Entwicklung  entkleidet  sind,  gelangt  man  zu  wenigen  Grundqualitaten  der 
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Seele.  Der  natiirlichen  Beanlagung  des  Individuums  kommt  der  Hauptanteil 
an  der  Entstehnng  von  Geistesstorungen  zu.  Die  Geffihlswelt  zeigt  zuerst 
und  am  anffallendsten  eine  Abweichung.  Die  feiner  organisierten  Seiten 
des  Gefuhls,  das  Zartgeftihl,  der  Takt  im  Betragen,  die  Peinlichkeit  in  Geid- 
und  Ehrensachen,  die  Gewissenhaftigkeit  in  der  Pflichterfullung  lei  den  bei 
der  Entwicklung  einer  Geisteskrankheit  frfiher  und  auffallender  Sch&den  als 
die  rein  geistigen  Funktionen,  das  Gedachtnis,  der  logische  Apparat  usw. 
Geistige  Einzelleistungen  gelingen  oft  noch  recht  gut  Die  wirklichen  Wurzeln 
und  Anfange  von  geistigen  Storungen  vermochten  einzelne  Autoren  nur  dann 
aufzudecken,  wenn  beruhmte  Manner  erkrankt  waren  und  in  ihren  eigenen 
Werken  sowohl  wie  in  ihren  Biographien  reichliches  Material  vorlag.  In  den 
gewohnlichen  Krankengeschichten  und  Schilderungen  von  Krankheitaformen 
fehlt  diese  Bekanntschaft  mit  den  inneren  Vorgangen  vor  der  Erkrankung. 

Mfibius ,  P.  J ij  Geschlecht  und  Unbescheidenheit.  Halle,  C.  Marhold. 

Mobius  wendet  sich  heftiggegen  Otto  Weininger,  dessen  Buck  r  Geschlecht 
und  Charakter44  ihm  wie  eine  Karikatur  seiner  eigenen  Arbeiten  vorkommt. 
Am  allerhartesten  beurteilt  wird  das  13.  Kapitel :  „Dieses  Kapitel  .  .  .  handelt 
vom  Judentum,  d.  h.  TV.,  der  erklart,  er  sei  selbst  Jude,  schimpft  unbandig 
auf  das  Judentum.  Dem  Juden  wie  dem  Weibe  fehle  die  Personlichkeit,  der 
Geist,  „die  kantische  Vernunft44,  der  Jude  sei  kein  Gentleman,  sei  ganz 
schamlos,  usw.  Inwieweit  W.  Unrecht  hat,  das  habe  ich  nicht  zu  untersuchen. 
aber  daB  eine  solche  Prostitution  ekelhaft  ist,  das  weiB  ich.“ 

Grisar ,  Ein  Grundproblem  aus  Luthers  Seelenleben.  Vortrag  auf 
der  General versaramlung  der  Gfirres-Gesellscbaft  am  5.  Ok- 
tober  1905.  Literarische  Beilage  der  Kolnischen  Volkszeitung. 
Nr.  40  u.  41. 

Der  Verf.,  ein  Jesuit,  kommt  zu  dem  Schlusse,  die  Tatigkeit  Luthers 
habe  unter  dem  Einflusse  einer  anormalen  Geistesrichtung  gestanden.  er 
habe  an  krankhaften  Angstzustanden  und  Sinnestauschungen  gelitten.  be- 
sonders  an  Teufelserscheinungen. 

de  Loosten ,  Jesus  Christus  vom  Standpunkte  des  Psychiaters. 
Eine  kritische  Studie  fur  Fachleute  und  gebildete  Laien. 
Bamberg,  Handelsdruckerei.  104  S.  2  M. 

Der  (warum  ?)  pseudonyme  Verf.  kommt  in  seinen  vollstandig  vorurteiis- 
freien  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlussen:  Jesus  wurde  in  der  Zeit 
zwischen  den  Jahren  4  und  14  vor  dem  Beginne  unserer  Zeitrechnung  zu 
Nazareth  in  Galilaa  von  einer  Sfid-Israelitin  unehelich  geboren.  Wenn  man 
die  Behauptung  des  Talmud,  der  Vater  Jesu  sei  der  Soldat  Panthers  gewesen. 
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beachten  will,  so  kann  man  annehmen,  daB  Jesus  von  vaterlicher  Seite  viel- 
leicht  griechischer  Abstammung  war.  Die  Juden  lebten  damals  in  gespannter 
Erwartung  eines  Befreiers  von  der  Fremdherrschaft  der  Romer.  DaB  ihr 
Gott  Jahve  die  Knechtschaft  seines  Volkes  dulde,  erklarten  sie  durch  ihre 
eigene  Sundhaftigkeit.  Die  Predigt  des  Johannes  „Tut  BuBe,  denn  das 
Himmelreich  ist  nahe  herbeigekommenu  fiel  bei  ihnen  auf  fruchtbaren 
Boden.  Unter  dem  Gottesreiche  verstand  man  allgemein  die  Regierung,  die 
Gott  selbst  nach  Beseitigung  der  romischen  Fremdherrschaft  wieder  iiber- 
nehmen  solite.  Als  Jesus  zwolf  Jahre  alt  war,  wurde  er  von  seinen  Eltern 
nun  Passahfest  nach  Jerusalem  mitgenommen  und  zeigte  sicli  dort  als  friih- 
reif,  scharfsinnig  und  seinen  Angehorigen  gegenuber  sehr  selbstbewuBt.  Das 
Stadium  der  heiligen  Schriften  brachte  ihn  zu  der  Uberzeugung,  daB  die 
damals  herrschende  Deutung  vollkommen  falsch  sei ;  er  geriet  in  einen 
schroffen  Gegensatz  zu  der  herrschenden  Priesterkaste.  Zugleich  entwickelte 
sich  in  ihm  der  Gedanke,  daB  die  alten  VerheiBungen  der  Schrift  eine  be- 
sondere  Beziehung  zu  seiner  Person  hiitten.  Als  er,  wie  viele  seiner  Lands- 
leute,  sich  von  Johannes  im  Jordan  taufen  lieB,  hatte  er  eine  Sinnestauschung, 
die  ihn  in  dem  Glauben  an  seine  besonderen  personlichen  Beziehungen  zu  Gott 
befestigte.  Sein  stark  ausgepragtes  SelbstbewuBtseiu  steigerte  sich  in  langsamer 
Entwicklung  bis  zu  einem  fixierten  Wahnsystem,  dessen  Einzelheiten  durch  die 
intensive  religiose  Richtung  der  Zeit  und  seine  einseitige  Beschiiftigung  mit  den 
Schriften  des  alten  Testamentes  bestimmt  waren.  Begleitet  war  diese 
psychische  Affektion  von  zahlreichen  Halluzinationen,  die  sich  auf  mehreren 
Sinnesgebieten  bewegten,  und  deren  Eigenart  sich  stets  nach  dem  Charakter 
seiner  Wahnvorstellungen  richtete.  Sein  endlicher  Untergang  wurde  durch 
den  unvermeidlichen  ZusammenstoB  zwischen  Wahn  und  Wirklichkeit  herbei- 
gefuhrt  und  durch  die  Riicksichtslosigkeit  beschleunigt,  mit  welcher  er  seine 
Anspruche  verfocht,  besonders  sein  Auftreten  im  Tempel  zu  Jerusalem. 

Sehiiie ,  tlber  die  Frage  des  Heiratens  von  frtiher  Geisteskranken. 
II.  (Geisteskrankheit  und  Ehe.)  Anlegung  der  statistischen 
Tabellen  iiber  Erblichkeit.  Klinische  und  biologische  Frage- 
stellungen.  Genealogische  Stammbaume  von  20  zyklischen 
Geisteskranken  (mit  Tabelle).  Vorschl&ge  zur  Prophylaxe. 
Mit  11  Tafeln.  Berlin,  G.  Reimer.  46  S.  Preis  1,20  M. 

Von  Illenau  sind  schon  viele  Arbeiten  ausgegangen,  welche  die  Lehren 
behandeln,  die  aus  den  Erfahrungen  iiber  die  Vererbung  der  Geistesstdrungen 
fur  die  Praxis  gewonnen  werden  konnen.  Die  vorliegende  Schrift  gibt  eine 
Anleitung,  die  erblichen  Verhaltnisse  eines  Kranken  in  ubersichtlicher  Weise 
tabellarisch  darzustellen.  Unter  den  praktischen  Yorschlagen  zur  Prophylaxe, 
um  eine  Verschlechterung  der  Rasse  durch  ein  „wahl-  und  reflexionsloses 
Drauflosheiraten“  zu  verhiiten  oder  einzuschranken,  wird  in  erster  Linie  die 
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Beihilfe  des  Staates  verlangt.  Da  diese  jedoch  vorlaufig  noch  nicht  enrartet 
werden  kann,  muB  zunachst  durch  Belehrung  eine  Verbesserung  angestrebt 
werden. 

Keller ,  Friedr.,  Beurlaubung  von  Industriearbeitern  zur  Beschifti- 
gung  in  landwirtschaftlichen  Betrieben  nnter  Mitwirknng  der 
sozialen  Versicherungsanstalten.  Ein  Vorbeugungs-  und 
Volks-Heilraittel  gegen  Nervenkrankheiten.  Leipzig.  Job. 
Anibr.  Barth.  56  S.  1,50  M. 

With  rend  die  Zahl  der  Nervenleidenden  in  den  weniger  bemittelten 
Standen  sehr  groB  ist,  geschieht  bisher  nur  wenig  zur  Bekiimpfung  der  Nerven- 
Jeiden  als  Volkskrankheit.  Volksheilstatten  fiir  Nervenkranke  sind  notwendig. 
reichen  aber  nicht  aus;  es  sind  Vorbeugungs-  und  Heilmittel  notwendig.  die 
wenig  Kosten  verursachen  und  deshalb  weiten  Kreisen  zuganglich  sind.  Vor- 
iibergehende  zweckinaBige  Beschaftigung  in  der  Landwirtschaft  erfullt  diese 
Anspriiche  und  kostet  nichts. 

Schaefer,  Monumenta  medica.  Originalstellen  uber  Medizin  ans 
den  alten  Klassikcrn  in  deutscher  Ubersetzung.  Kultur- 
historisches  Bild  in  launiger  Darstellung.  Hamburg,  Gebruder 
Lfideking.  135  S.  Preis  1,20  M.,  geb.  3  M. 

Aus  den  griechischen  und  romischen  Klassikern  sind  interessante  Stellen. 
die  sich  auf  die  Medizin  beziehen,  ausgewahlt.  ubersetzt,  rait  Stichworten 
versehen  und  nach  diesen  alphabetisch  geordnet.  In  der  Wahl  der  Cber- 
schriften  kommt  viel  Humor  zur  Erscheinung.  Die  Psvchiatrie  ist.  als  das 
Spezialfach  des  Verf.s,  bevorzugt.  Die  Arbeit  ist  sehr  nutzlich  und  wird 
vielen  zeigen,  wie  nahe  wir  jetzt  wieder  der  griechischen  Auffassung  in 
vielen  Punkten  stehen. 

FreimanUj  Uber  den  physiologischen  Sturapfsinn  desMannes. 
Berlin-Leipzig.  Modernes  Verlagsbureau  Curt  Wigand.  192  S. 

Wie  schon  der  Titel  vermuten  laBt,  liegt  eine  temperamentvolle  Erwide- 
rung  gegen  Moebius  vor.  Man  hat  vielen  Schriftstellern  vorgeworfen,  ihren 
Studien  iiber  «das  Weib“  liege  ein  minderwertiges  Material  zugrunde.  Der- 
selbe  Vorwurf  kann  der  Verf.  nicht  erspart  bleiben.  Ihre  Studien  fiber  die 
Liebe  „des  Mannes"  muB  sie  an  ganz  sonderbaren  Exemplaren  gemaebt 
haben.  Sie  schreibt  z.  B.  S.  152:  „Der  zivilisierte  Mann  sucht  jedes  Weib. 
das  er  irgendwo  sieht,  wenn  es  ihm  d.  h.  seiner  Sinnenlust  gefallt.  seinen 
Lfisten  dienstbar  zu  machen,  auch  wenn  es  seine  Belastigungen  wiederbolt 
abgewiesen  hatu,  S.  153:  „Es  ist  in  den  anstandigen  Weiberkreisen  noch  viel 
zu  wenig  bekannt,  daB  fast  jeder  verheiratete  Mann,  abgeseben  von  seiner 
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•ehelicben  Verpflichtung*,  sich  fiir  verpflichfcet  halt,  noch  raindestens  ein 
aaBereheliches  Verhaltnis  aus  „christlicher  Nachstenliebe*  zu  pflegen,  daB  er 
dazu  noch  hier  und  da  einer  fliegenden  Venuspriesterin,  die  ihm  gerade  fiber 
den  Weg  gelaufen  ist  und  sein  wetterwendisches  Interesse  erregt  hat,  seine 
Hattemde  Gunst  schenkt,  nicht  gerechnet  all  das  Treiben,  welches  er  sich 
anf  Reisen  und  Ausflfigen  erlaubt,  die  er  natfirlich  aus  „Geschiifts-  und  Ge- 
simdheitsriicksichten*  unternehmen  muB“  und  S.  156:  „Der  modeme  Mann 
ist  so  versurapft,  daB  er  die  geistige  Liebe  fiir  ein  Ding  der  Unmoglichkeit 
halt*.  Ganz  zutreffend  ist  dieses  Bild  „des  Mannes*  doch  wohl  nicht.  Von 
der  wissenschaftlichen  Medizin  halt  die  Verf.  nicht  viel.  Trotzdem  wfinscht 
sie,  daB  die  Frauen  Medizin  studieren  sollen.  Das  Impfen  ist  nach  ihrer 
Meinung  „eine  zum  Hiramel  schreiende  Vergiftung*. 

Pell,  G Sul  modo  d1  esaminare  un  alienato.  Bullettino  delle 
Science  Mediche  di  Bologna.  Ser.  8.  Vol.  4.  Juni. 

Zusammenfassende  Anleitung,  den  Geisteszustand  eines  Kranken  zu 
untersuchen.  Von  der  korperlichen  Untersuchung  wird  erklart,  sie  unterscheide 
sich  nicht  von  der  Untersuchung  korperlich  Kranker. 

Lehmann ,  A.  B.  H.,  Krankheit,  Begabung,  Verbrechen,  ihre  Ur- 
sachen  und  ihre  Beziehungen  zueinander.  Berlin,  Gnaden- 
feld  &  Co.  8°.  402  S. 

Lehmann  stojit  ganz  auf  dera  Boden  der  Fhrenologie  Galls.  Die 
43  »Organe“  des  Gehirnes  werden  durch  die  Ansammlung  der  Krankheits- 
stoffe  beeinlluBt.  „ Alle  abnormen  Leistungen  des  Gehirns,  die  erleuchtenden 
Blitze  des  Genies  sowohl  als  auch  die  finsteren  Taten  des  Verbrechers,  sind 
veranlaBt  durch  Energieabgabe  aus  abgelagerten  Krankheitsprodukten,  die 
sich  in  der  Niihe  verschiedener  und  verschieden  stark  entwickelter  Gehirn- 
oigane,  unter  Beihilfe  des  fibermaBig  herangezogenen  und  andrangenden  Blutes, 
chemisch  zerlegen.* 

Ebstein- Schwalbe.  Handbuch  der  praktischen  Medizin.  3.  Band. 
Krankheiten  des  Nervensystems  (mit  EinschluB  der  Psychosen). 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  Zweite,  vollstandig  um- 
gearbeitete  Auflage.  Stuttgart,  Enke.  923  S. 

Die  spezielle  Psychiatrie  ist  von  Mendel  bearbeitet  und  umfaBt  141  Seiten, 
die  Krankheiten  des  Gehirns  einschlieBJich  des  verlangerten  Markes  von  Ziehen, 
die  Krankheiten  des  Rfickenmarkes  von  Obersteiner  und  Redlich ,  die  Erkran- 
kungen  im  Bereiche  der  peripheren  Nerven  von  Edinger ,  die  allgemeinen 
Neurosen  von  Redlich  und  die  funktionellen  Sprachstorungen  von  Ziehen. 
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Brcsler,  Wie  beginnen  Geisteskrankheiten?  Halle  a.  S.,  C.  Mar- 
hold.  56  S.  1  M. 

Die  Neurasthenic  geht  selten  in  Geistesstorung  uber.  Dagegen  fuhrt 
die  nervose  Erschopfung,  die  scharf  von  der  Neurasthenie  zu  unterscheiden 
ist,  haufig  zu  Geisteskrankheit.  Am  h&ufigsten  sind  die  Erschfipfungspsycbosen 
bei  den  Ehefrauen  der  armeren  Volksklassen.  Jede  Geisteskrankheit  beginnt 
mit  korperlichen,  speziell  nervosen  Symptoraen,  und  keine  Geisteskrankheit 
beginnt  mit  krankhaft  heiterer  Stimmung.  Haufig  lafit  sich  der  Ausbruch 
der  Krankheit  durch  friihzeitige  Behandlung  verhindern.  Es  ist  deshalb 
dringend  notwendig,  dafi  Nervenheilstatten  fur  Unbemittelte  in  groBerer  Zahl 
gegriindet  werden. 

Gelpke ,  Kulturschfiden  oder  die  Zunahme  der  Nerven-  und  Geistes¬ 
krankheiten.  Gemeinverst&ndliche  Hygiene  des  Nervenlebens. 
Basel,  Benno  Schwabe.  80  S.  1.60  M. 

Gclpkes  Preisschrift  des  Vereins  Schweizer  Irrenarzte  lehrt  in  leicht 
verstandJichen,  sehr  anschaulichen  Worten  die  Gefahren,  die  das  modeme 
Kulturleben  dem  Nervensystem  bringt,  kennen  und  vermeiden. 

Drenkhahn ,  Die  Nervosit&t  in  fruheren  Jahrhunderten  und  in 
unserer  Zeit.  Vortrag,  gehalten  in  der  Philomathie  zu  Glatz 
am  30.  Marz  1905.  Munchen,  Seitz  &  Schauer.  50  S. 

In  voJkstiimlicher  Weise  wird  fiber  die  Nachrichten  von  NervositSt  ond 
Geistesstorung  aus  dem  Altertum,  von  den  Kinderkreuzzfigen,  der  Tanzwut 
und  anderen  psychischen  Epidemien  des  Mittelalters  und  fiber  die  nach  weit 
verbreiteter  Ansicht  zunehmende  Ilaufigkeit  der  Nervositat  in  der  Neozeit 
berichtet. 

Fisher ,  E .  D.  and  Brooks ,  H Arteriosclerosis  in  its  relation  to 
diseases  of  the  nervous  system.  The  journ.  of  nerv.  &  ment. 
disease.  May. 

Fisher  erortert  die  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Erkranknngen,  einer- 
seits  mit  zu  grofier  Sicherheit,  denn  der  Ursprung  in  den  Gefafien  ist  fur 
Dementia  paralytica,  Tabes,  multiple  Sklerose  doch  noch  bestritten,  andrer- 
seits  nicht  vollstandig.  Er  empfiehlt  Jodkali  und  auch  in  nichtsyphilitischen 
Fallen  Hydr.  bijodat.  Brooks  bespricht  die  Pathologie  des  Prozesses.  nicht 
von  neuen  Gesichtspunkten  aus,  bringt  aber  die  interessante  Krankheits- 
geschiclite  eines  Falles  von  Arteriitis  bei  Lyssa.  Sie  fand  sich  fast  aus- 
schliefilich  in  den  feinsten  Gefafien  und  vorzugsweise  in  der  Medulla. 

Matusch. 
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Hoppe,  H.,  Soul  paralysis.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
March. 

Die  Symptome  des  Falles,  die  vier  Wochen  nach  einem  apoplektischen 
Anfall  ohne  BewuBtseinsverlust  bei  einer  47  jahrigen  Frau  beobachtet  wurden, 
waren  sehr  dem  Brims schen  Falle  von  Seelenlahmung  ahnlich,  doch  fehlte 
Hemianopsie.  Der  anfangs  die  rechte  Halfte  betreffende  Ausfall  beschrankte 
sich  jetzt  in  der  Hauptsache  auf  den  rechten  Arm,  der  freiwillig  und  auf 
Befehl  nicht  bewegt  werden  konnte.  Die  Kranke  konnte  aber  mit  Fingern 
und  Hand  ausgiebige  Bewegungen  nachmachen,  die  ihr  deutlich  und  wieder- 
holt  vorgezeigt  wurden.  Spater  war  sie  imstande,  den  Arm  spontan  zu  heben, 
zu  strecken  und  zu  beugen,  Hand  und  Finger  konnte  sie  nur  in  der  Form  der 
Nacbabmung  bewegen,  sie  benutzte  auch  am  SchluB  der  Beobachtung  die  Ex¬ 
tremist  unsicher,  ungem  und  nur  mit  Willensanstrengung.  Es  bestand  Asterio- 
gnosie,  Verlust  des  Temperatur-,  Muskel-  und  Lagesinns,  Ataxie,  Agraphie  und 
Paraphasie.  Das  rechte  Bein  zeigte  die  gleichen  Sensibilitatsstorungen  wie  der 
Arm,  konnte  aber  spontan,  wenn  auch  nicht  zum  Stehen  und  Gehen,  benutzt 
werden,  spater  war  Gehen  mbglich,  aber  unsicher.  H.  erortert  das  Wesen 
der  Seelenlahmung  bei  gleichzeitiger  Moglichkeit,  gesehene  Bewegungen  nach- 
zuahmen,  an  einem  Schema  und  zieht  zur  Erkliirung  des  Ausfalls  der  Asso- 
ziationen  zwischen  sensorischen  Bahnen  und  den  hochsten  (BewuBtseins-) 
Zentren  ihre  Ausbildung  im  kindlichen  Gehirn  heran.  Matnsch. 


Spiller,  W.  (?.,  The  importance  in  clinical  diagnosis  of  paralysis 
of  associated  movements  of  the  eyeballs  (Blicklahmung) 
especially  of  upward  and  downward  associated  movements. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  July. 

Dauernde  Lahmung  der  assoziierten  lateralen  Bewegung  zeigt  eine  Lasion 
des  hinteren  Langsbundels  an,  dauernde  assoziierte  Blicklahmung  nach  oben 
und  unten  Lasion  in  der  Nachbarschaft  des  Okulomotoriuskernes,  beides 
kommt  nicht  durch  Lahmung  extracerebraler  Nerven  zustande.  Corticale 
Lasionen  konnen  assoziierte  seitliche  Lahmung  verursachen,  vielleicht  auch 
Blicklahmung  nach  oben  und  unten,  aber  nur  voriibergehend,  falls  nicht  etwa 
die  Lasion  beiderseitig  ist.  Assoziierte  Blicklahmung  kann  auf  Hysterie  be- 
rahen.  Wo  das  Symptom  bei  organischen  Hirnerkrankungen  erscheint,  ist 
der  Fall  wegen  des  Sitzes  nicht  operierbar,  es  kann  bei  entziindlichen  oder 
ahnlich  wirkenden  Lasionen  (Syphilis,  Alkohol)  vorkommen  wie  bei  Tumoren 
und  im  spatoren  Verlauf  der  Krankheit  wieder  verschwinden.  Syphilitische 
Ependymitis  und  Zellinfiltration  ist  in  alien  Fallen  von  assoziierter  Blick¬ 
lahmung  fur  die  Diagnose  der  Lasion  in  Betracht  zu  ziehen.  Eine  Anzahl 
sorgfaltig  beobachteter  Falle  beschlieBt  die  Arbeit. 

Matnsch. 
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Chase ,  R.  H Delusions  of  the  insane.  The  journ.  of  nerv. 

&  ment.  disease.  July. 

Was  Verf.  iiber  die  Entstehung  der  Wahnvorstellungen  aus  Storungen 
des  Gemeingefiihls  entwickelt,  ist  Jangt  praziser  gesagt.  Bestreitbar  ist  seine 
Behauptnng,  daB  die  Wahnvorstellung  nicht  wechselt,  sondern  nnr  ihre 
AuBcrungsform.  Matu*ch. 

Wherry,  J.  W Is  delusional  insanity  due  to  disease  of  the  brain? 

The  Alienist  &  Neurologist.  February. 

Unter  delusional  insanity  versteht  IF.  alle  Formen  von  Psychosen,  die 
ohne  organischen  Gehirnbefund  verlaufen:  Manie,  Melancholie,  manisch- 
depressives  Irresein  und  Paranoia.  Fiir  diese  Formen  gilt  ihm  als  Ursache 
„der  abnorme  Gefiihlston,  der  aus  Organempfindungen  entsteht",  sie  sind 
nicht  Gehimkrankheiten,  sondern  psychische  AuBerung  korperlicher  Krankheit 
und  deshalb,  im  Gegensatz  zu  den  cerebralen  Psychosen,  heilbar. 

Matuxch. 


Rich,  H.,  A  case  of  unusual  sexual  precocity.  The  Alienist 
&  Neurologist.  Novembre. 

Ein  noch  nicht  vier  Jahre  alter  gut  entwickelter  Knabe,  Masturbant. 
mit  Zustanden,  die  Verdacht  auf  petit  mal  erwecken,  spricht  und  handelt 
sexuell  wie  ein  depravierter  Erwachsener.  Es  fehlt,  wie  so  oft  in  diesen 
Fallen,  nicht  die  unverheiratete  Tante  als  Objekt  der  sexuellen  Angriffe. 

Afatmch. 


6.  Spezielle  Pathologic  und  Thcrapie. 

Ref.:  Umpfenbach-Bonn. 

Bitch  off’,  E.,  Uber  familiare  Geisteskrankheit.  Jahrbnch  fur  Psy- 
chiatrie  und  Neurologie.  Bd.  26.  1906. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Familien;  in  beiden  bestehtkeine  ausgesprochene 
Erblichkeit;  bei  den  in  beiden  Familien  Erkrankten  konnte  auch  von  einer 
ev.  Induktion  keine  Rede  sein. 

In  der  ersten  Familie  starben  von  den  Kindern  zwei  im  ersten  Lebens* 
jahr  an  Kriimpfen;  von  den  iibrigen  fCinf  Kindern  ist  eins  gesund.  vier  befinden 
sich  in  der  Irrenanstalt.  Davon  leiden  zwei  an  Dementia  praecox.  eins  an 
Melancholie.  eins  an  angeborenem  Schwachsinn.  Alle  vier  Kinder  baben 
Struma. 
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Von  den  Kindera  der  zweiten  Familie  erkrankten  vier  psychisch,  und 
zwar  an  Verblodungsprozessen,  zwei  davon  in  leichterer  Form. 

Xon/,  Em.y  Folie  gemellaire.  Revue  boheme  de  Neurol.,  Psychiatr. 
et  de  la  therapie  physicale  et  di6t6tique.  1904.  Prague. 

Die  beiden  Zwillingsschwestern,  erblich  nicht  belastet,  erkrankten  psychisch, 
die  eine  im  20.  Lebensjahr  an  Manie,  die  andere  im  22.  Lebensjahr  an 
Melancholie,  beide  unabhangig  voneinander.  Beide  genasen  wieder. 

Boss ,  J.9  Erfahrungen  fiber  die  Verwertbarkeit  des  Bornyval. 

Medizinische  Klinik.  1905.  Nr.  7. 

Gutt matin ,  *7.,  Weitere  Erfahrungen  uber  die  klinische  Verwend- 
barkeit  des  Bornyval.  Osterreichische  Arzte-Zeitung.  1905. 
Nr.  9. 

Schoffler ,  G.,  Zur  Behandlung  der  Hysterie  mit  Bornyval.  Deutsche 
Medizinal-Zeitung.  1905.  Nr.  20. 

Beerwahl ,  K.,  Bornyval  und  seine  Verwendung  in  der  arztlichen 
Praxis.  Allgem.  med.  Zentral-Zeitung.  1905.  Nr.  23. 
Bianchini ,  L.,  Ricerche  cliniche  sul  Bornyval  come  sedativo  e 
ipnotico.  Riforma  Medica,  1905.  Nr.  26. 

Verf.  sprechen  sich  durchweg  giinstig  aus  iiber  den  Wert  des  Bornyval; 
able  Nebenwirkungen  werden  kaum  beobachtet;  Bianchini  lobt  es  namentlich 
bei  Hysterie,  manisch-depressivem  Irresein,  Herzneurose  und  Epilepsie.  Es 
andert  zwar  nicht  die  Frequenz  der  Krampfanfalle,  wirkt  aber  sehr  prompt 
bei  den  Erregungszustiinden  der  Epileptiker. 

Liebers ,  M.,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Chorea  chronica 
progressiva.  Zentralblatt  ffir  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie. 
1905.  Nr.  122. 

Ein  Fall  von  Huntington  scher  Chorea  ohne  erbliche  Belastung,  doch 
erkrankte  die  Tochter  der  jetzt  50jahrigen  Kranken  bereits  an  derselben 
Krankheit.  Interessant  ist  der  Fall  durch  eine  bestehende  rechtsseitige 
Hemiparese.  Die  Sprache  ist  vollig  aufgehoben,  die  gesamte  Muskulatur  des 
Artikulationsapparates  ist  erkrankt. 

Archivos  Brasileiros  de  Psychiatria,  Neurologia  e  Sciencias  affins. 
Rio  de  Janeiro.  1905. 

Das  vorliegende  erste  Heft  des  von  Juliano  Morcira  und  Afranio  Peiroto 
neugegriindeten  Archives  bringt  auBer  Originalartikeln  fiber  Paranoia,  manisch- 
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depressives  Irresein,  einen  Fall  von  Kleinhimtumor  und  Gesichtsfeldaufnahme 
wahrend  des  epiJeptischen  Anfalls.  Auch  beginnt  hier  die  Cbereetzung  des 
Kapitel  Paranoia  des  Kraepelin schen  Handbuches. 

Kutner,  R.,  Uber  den  diagnostischen  Wert  der  Lumbalpunktion 
fur  die  Psychiatrie.  Monatsschrift  fur  Psychiatrie  und  Neurol. 
1905.  Dezember 

Die  Erfahrungen  mit  der  Lumbalpunktion  im  stadtischen  lrrenhause  in 
Breslau  fiihren  K.  zu  dem  Schlusse,  daB  der  Eingriff  nicht  immer  ganz  harmlos 
ist;  es  treten  unter  Urastanden  danach  recht  schwere  Erscheinungen  aof. 
Man  soli  daher  die  Punktion  nur  selten  ausfiihren  und  sie  auf  die  Falle  be- 
schranken,  wo  trotz  langer  Beobachtung  eine  Differentialdiagnose.  besonders 
gegeniiber  der  Paralyse,  nicht  gestellt  werden  kann,  oder  wo  auBere  Verhalt- 
nisse  zu  einer  raschen  Entscheidung  drangen.  Bei  einer  groBen  Anzahl  der 
punktierten  Kranken  fand  sich  in  der  Woche  der  Punktion  eine  Gewichts- 
abnahme  von  1/2— 3  kg. 

Cramer  und  Tobben,  Beitrage  zur  Pathogenese  der  Chorea  und 
der  akuten  infektiosen  Prozesse  des  Zentralnervensystems. 
Monatsschrift  fur  Psychiatrie  und  Neurol.  1905.  Dezember 

Zwei  Falle  von  Chorea.  Beim  ersten,  in  Genesung  ubergehenden  Fall 
fanden  sich  Staphylokokken  im  Blut  Beim  zweiten  intra  vitam  im  Blote 
und  post  mortem  im  Blute,  Gehim  und  Peritonaalfliissigkeit  Streptokokken. 

Fischer ,  E.  und  von  Mering ,  Dber  Proponal,  ein  Homologes  des 
Veronal.  Medizinische  Klinik.  1905.  Nr.  52. 

Das  Proponal  (Dipropylkarbitursaure)  ist  mit  Veronal  verwandt  und 
lost  sich  in  ungefiihr  70  Teilen  kochenden  Wassers.  Die  Versuche  bei  ein- 
facher  Schlaflosigkeit  in  20  Fallen  fielen  recht  gut  aus;  nach  Dosen  von 
0,15—0,5  trat  nach  15 — 40  Minuten  Schlaf  ein,  der  6—9  Stunden  anhielt 
Keine  Nebenwirkungen.  Auch  wo  die  Schlaflosigkeit  dnrch  Schmerzen  bedingt 
ist,  half  das  Mittel.  Es  wird  am  besten  in  Pulverform  genommen. 

Blake,  Edward ,  General  Antisepsis  in  the  Treatment  of  Neuro¬ 
psychosis.  The  Journal  of  Mental  sc.  1905.  July. 

Ein  Fall  von  Katatonie  und  ein  Fall  von  Manie  bei  Epilepsie,  beide 
nach  monatelanger  Dauer,  heilen  nach  Entfernung  von  Hautausschlag  and 
namentlich  Cervikalgeschwiiren.  B.  rat  dringend  bei  alien  Geisteskranken. 
um  eine  Selbstinfektion  zu  vermeiden,  alles  was  an  auBerer  Haul,  Schleim- 
hauten,  Darm,  Urogenitalkanal  nicht  normal  ist,  zu  entfemen. 
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Alexander,  M.,  A  note  on  Veronal  as  an  Hypnotic  and  Sedative 
in  Mental  Affections.  The  Journal  of  Mental  sc.  1905. 
January. 

A.  ist  sehr  begeistert  fur  das  Veronal,  namentlich  bei  Melancholie,  auch 
bei  Delirium  tremens,  bei  Manie  mit  motorischer  Unruhe  usw.  Keine  iiblen 
Nebenerscheinungen.  In  einem  Fall  trat  ein  roseolaartiger  Ausschlag  auf 
Gesicht  und  Brust  auf. 

Steen,  Mental  Disease  with  Exophtholmic  Goitre.  The  Journal 
of  Mental  sc.  1905.  January. 

St.  bringt  ftinf  Falle  bei.  Es  handelt  sich  in  alien  mehr  oder  weniger 
urn  agitierte  Melancholie,  mit  meist  sehr  heftigen  Sinnestausch  ungen.  SchluB 
Genesung.  Bei  der  Therapie  Suprarenal-Extrakt. 

McConaghey ,  Adolescent  Insanity:  A  Protest  against  the  Use  of 
the  Term  „Dementia  praecox“.  The  Journal  of  mental  sc. 
1905.  April. 

Verf.  verfiigt  iiber  192  Falle,  deren  Beginn  in  18,3%  unter  dem  20. 
Jahr,  in  36 %  bis  zum  25.  und  in  47,3  %  bis  zum  30.  Jahr  stattfand.  Erb- 
Kchkeit  ist  in  den  Fallen  der  ersten  Periode  meist  vorhanden,  selten  in  der 
zweiten.  Verf.  ist  gegen  die  Benennung  Kraepelins.  Er  schlagt  Adolescent 
Insanity  vor  mit  folgenden  Gruppen:  simple,  delusional,  Katatonie.  53,1% 
genasen  im  ganzen,  bei  type  simple  75,8,  delusional  47,6  und  36,9%  in 
Katatonie.  Von  28  Todesfallen  fielen  23  auf  Lungenleiden,  darunter  18 
Tnberkulose.  15  Todesfalle  fielen  auf  die  katatonische,  10  auf  die  delusionale 
Gruppe.  Von  besonderer  Therapie  will  M.  nichts  gesehen  haben.  Dringend 
not  ist  groBer  Gebrauch  der  frischen  Luft.  Bettruhe  nur  bei  den  akuten 
Erscheinungen.  Die  Sektionen  ergaben  nichts  von  seiten  des  Gehirns. 

( rudden,H Die  physiologische  und  pathologische  Schlaftrunkenheit. 
Archiv  fhr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Band  40. 
1905. 

Unter  Anfuhrung  von  19  Krankengeschichten  teilt  G .  die  hierher  ge- 
horige  Kasuistik  in  vier  Gruppen:  Die  physiologische  und  affektive  Schlaf- 
trunkenheit,  die  Trauratrunkenheit  und  die  alkoholische  Schlaftrunkenheit. 
Die  zweite  Gruppe  stellt  den  Obergang  zur  krankhaften  Schlaftrunkenheit  dar. 
Die  dritte  Gruppe  ist  bereits  entschieden  krankhaft.  Es  handelt  sich  dabei 
am  mehr  oder  weniger  belastete  Individuen  mit  dauernder  gemiitlicher  Reiz- 
barkeit  und  habitueller  Neigung  zu  schreckhaft  angstlichen  Traumen.  Wahrend 
beim  geWohnlichen  Erwachen  die  Besonnenheit  und  Aktionsfahigkeit  ganz 
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oder  nahezu  gleichzeitig  zuriickkehren,  finden  wir  in  der  Schlaftrunkenheit 
eine  deutliche  Stoning  dieses  Vorganges,  bald  kehrt  die  Besonnenheit  spater 
zuriick  als  die  Aktionsfahigkeit,  bald  umgekehrt. 

Frenkel-Heiden,  Zur  Kenntnis  der  Psychosen  nach  Erysipel. 
Monatsschrift  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  1905. 
November. 

Nur  Erysipel  des  Kopfes  und  Gesichtes  scheint  Psychosen  hervorzurufen, 
wenigstens  bringt  die  Literatur  keine  Beispiele,  daB  Erysipel  anderer  Korper- 
stellen  die  Ursache  sein  kann.  Die  durch  das  Erysipel  verursachte  Stoning 
der  Zirkulation  und  des  vasomotorische  Gleichgewichts  scheint  die  Psychose 
zu  verursachen.  Die  von  Fr.  beigebrachten  vier  Krankengeschichten  gehoren 
zur  Gruppe  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  oder  Amentia.  Es  bestand 
Verwirrtheit,  Halluzinationen,  Wahnideen,  motorischer  Drang  usw. 

Fuhrmann,  M.,  t)ber  akute  juvenile  VerblSdung.  Archiv  fur 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  40.  1905. 

F.  gibt  hier  drei  Krankenberichte,  die  man  heute  zur  Klasse  der 
Dementia  praecox  paranoides  rechnen  miiflte.  Die  Krankheit  tritt  akut  auf. 
das  Initialstadium  gleicht  dem  Delirium  tremens  oder  der  akuten  Halluzinose 
der  Trinker.  Die  Kranken  selbst  haben  nicht  getrunken,  wohl  aber  ibre  Viter. 
Es  fehlen  im  weiteren  die  Manieren  und  Stereotypien,  die  hypochondrischen 
Wahnideen,  die  katatonischen  Symptome  usw.  Die  Kranken  verbloden.  Das 
alkoholische  Geprage  schiebt  F.  auf  die  Trunksucht  der  Eltern.  Er  schlagt 
die  Bezeichnung:  Akute  juvenile  Verblodung  vor. 

Pollit z,  Einzelhaft  und  Geistesstorung.  Arztliche  Sachverstandigen- 
Zeitung.  1905.  Nr.  22. 

Unter  100  Geisteskranken,  die  der  Irrenabteilung  in  Munster  iiberwiesen 
wurden,  waren  64,  die  ihre  Strafe  in  Einzelhaft  verbiiBt  hatten.  Darunter 
waren  aber  nur  acht  bis  neun,  wo  Auftreten,  Verlauf  und  Form  der  Krank¬ 
heit  mit  einiger  Berechtigung  mit  dem  Strafvollzug  in  Konnex  gebracht  und 
der  Einzelhaft  ein  gewisser  Anteil  am  Ausbruche  der  Krankheit  zugesprochen 
werden  durfte.  Die  meisten  derartigen  Kranken  sind  erblich  belastet  und 
abnorm.  P  spricht  sich  gegen  Deportation  aus. 

Podcsth,  Haufigkeit  und  Ursachen  seelischcr  Erkrankungen  in  der 
deutschen  Marine  unter  Vergleich  mit  der  Statistik  der 
Armee.  Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
Bd.  40.  1905. 

Verf.  macht  unter  Beibringung  eines  groBen  Materials  auf  die  vielen 
Unterschiede  aufmerksam,  welche  zwischen  Marine  und  Heer  in  bezug  aof 
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psychiatrische  Dinge  bestehen.  Der  auf  dem  Lande  befindlicbe  Marineteil 
nahert  sicb  schon  mehr  den  Verhaltnissen  der  Armee.  In  betreff  der  Einzel- 
heiten  kann  hier  nur  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden.  Wahrend  z.  B. 
Selbstmorde  bei  der  Armee  haufiger  im  Anfang  der  Dienstzeit  vorkoramen, 
beobachtet  man  sie  bei  der  Marine  noch  in  spaterer  Zeit.  Beide  Wehr- 
gattungen  gleichen  sich  darin,  daB  es  sich  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Falle 
am  die  Schwachsinnszustande  der  verschiedensten  Art  handelt. 

Dobrschanshy ,  M.,  Seekrankheit  als  Ursache  akuter  Geistesstorung. 
Zentralblatt  fur  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.  Nov.  1905. 

Die  26jahrige  Kranke  hatte  einen  heftigen  Anfall  von  Seekrankheit 
and  daran  anschlieBend  eine  akute  halluzinatorische  Verwirrtheit,  die  im 
Verlaafe  von  Monaten  ganz  allmahlich  in  typischer  Weise  abklang. 

Wurth,  Tiber  Tricliophytie  und  andere  Nebenwirkungen  der  Dauer- 
bader.  Psychiatr.-Neurol.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  31. 

W.  erlebte  drei  Todesfalle  in  nnmittelbarem  AnschluB  an  Dauerbader. 
Mehrfach  kamen  Klagen  iiber  qualendes  Brennen  der  Handfliichen  und  FuB- 
sohlen.  Es  tritt  in  einzelnen  Fallen  Decubitus  auf,  chronische  Mittelohreite- 
rungen  werden  starker,  ebenso  Furunkulosis.  Ausfiihrlicher  schildert  dann 
W.  ein  epidemisches  Auftreten  des  Trichophytonpilzes,  ca.  150  Manner  waren 
infiziert.  Die  Krankheit  trat  in  den  verschiedensten  Formen  auf. 

Tetzner ,  R Tod  durch  gehaufte  Krampfanfalle  bei  Katatonie. 
Psychiatr.-Neurol.  Wochenschr.  1905.  Nr.  24  u.  25. 

Es  handelt  sich  um  eine  32jahrige  Person,  die  nach  mehrjahrigem 
Kranksein  in  den  letzten  Lebenstagen  weit  fiber  100  epileptiform e  Krampf¬ 
anfalle  hatte  mit  clonisch-tonischen  allgemeinen  Muskelkrampfen,  lichtstarren 
weiten  Pupillen,  BewuBtlosigkeit  usw.  Nach  zwei  Tagen  Exitus  letalis. 

Foerster,  R.f  Tiber  perkutane  Wirkung  eines  Schlafmittels  (Isopral), 
Munch.  Mediz.  Wochenschr.  1905.  Nr.  20. 

F.  machte  seine  Versuche  mit  einer  Losung  von  Isopral  30,  01.  Hicini, 
Alkohol  abs.  aa  10.  Er  lieB  1 — 5  g  des  Praparates  auf  den  Oberarm  oder  den 
Oberschenkel  einreiben.  Dosen  unter  2  —  3  g  hatten  keine  Wirkung.  Uber 
5  g  ist  er  nicht  gestiegen.  Die  Versuche  wurden  an  38  Personen,  meistens 
Weibern,  gemacht.  In  einem  Drittel  der  Falle  trat  deutliche  sedative  oder 
hypnotische  Wirkung  ein,  in  einem  weiteren  Drittel  war  der  Erfolg  wenig 
ansgesprochen,  beim  Rest  war  der  Erfolg  negativ.  Oble  Nebenwirkungen 
traten  nicht  ein. 

Z«iUehrift  for  Pajohiatrie.  LX1II,  Lit.  k 
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Wassermeyer,  Beitrag  zur  Wirkung  des  Schlafmittels  Isopral.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  37. 

Nach  semen  Versuchen  in  der  Siemerlitigschen  Klinik  kommt  W.  zu 
dem  SchluB,  daB  das  Isopral  sehr  wohl  neben  den  schon  bekannten  Schlaf- 
mitteln  Beachtung  verdient;  es  stehe  dem  Veronal  in  gleicher  Menge  etwas 
nach,  dem  Trional  zum  mindesten  gleich.  Keine  fiblen  Neben wirkungen. 

Weiferibach,  Tiber  Neuronal  und  seine  Brauchbarkeit  in  der  Irren- 
anstalt.  Zentralblatt  fur  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie. 
Februar  1905. 

Nach  den  Versuchen  in  der  Landesirrenanstalt  Philippshospital  isl 
das  Neuronal  in  Dosen  von  1  —  2  g  ein  recht  brauchbares  Hypnotikum  bei 
einfacher  Schlaflosigkeit  und  bei  Erregungszustanden  Geisteskranker.  Auch 
als  Sedativum  tut  es  recht  gute  Dienste.  Doch  tritt  ziemlich  rasch  Ange- 
wohnung  ein.  Das  Mittel  steht  im  iibrigen  nicht  hoher  als  andere  Beruhi- 
gungsmittel,  namentlich  Trional  und  Veronal. 

Klieneberger,  L tlber  Veronal.  Mfinch.  Mediz.  Wochensehr. 

1905.  Nr.  32. 

Verf.  rat  Veronal  0,25  zu  geben,  etwa  dreimal  taglich;  die  Wirkung  sei 
besser  als  bei  0,5.  Nach  grofieren  Dosen  fand  er  hiiufig  Gbederschwere, 
Schlafsucht  und  Benommenheit.  Er  teilt  dann  einen  Fall  von  Veronalver- 
giftung  mit.  Das  betr.  Madchen  erhielt  0,5  g.  Danach  trat  Erbrechen  auf. 
Doppeltsehen,  Mudigkeit,  Schwindel,  taumeliger  Gang,  trage  Pupillenreaktion. 
lallende  Sprache. 

Weber ,  W.,  Tiber  posttraumatische  Psychosen.  Deutsche  Mediz. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  30. 

Fiinf  kurze  Krankenberichte.  Streng  wissenschaftlich  lafit  sich  der  Be- 
griff  einer  traumatischen  Psychose  als  ein  fitiologisch,  in  Symptomen  nnd 
Verlauf  einheitliches  und  fest  bestimmtes  Krankheitsbild  nicht  auf  recht  er* 
halten,  —  doch  zeigt  die  praktische  Erfahrung,  daB  fur  eine  Reihe  von  post- 
traumatischen  Geistesstorungen  ein  enger  atiologischer  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  und  Psychose  angenommen  werden  darf.  Hierher  geboren 
die  nach  Trauma  eintretenden  und  foudroyant  verlaufenden  ParaJysen.  Bei 
funktionellen  Fsychosen  ist  ein  ursachlicher  Zusammenhang  mit  dem  Trauma 
namentlich  dann  anzunehmen,  wenn  sie  neben  den  ihm  sonst  eigenen 
Symptomen  die  Erscheinungen  der  Depression  und  Angst,  der  assoziativen 
und  motorischen  Hemmung  oder  der  katatonen  Bewegungsstorungen  aufweiseo. 
Die  Psychose  muB  entweder  bald  nach  dem  Trauma  eintreten  oder  durch 
eine  Prodromalzeit,  in  der  das  psychische  Verhalten  des  Befreffenden  scbon 
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Terandert  ist,  mit  ihm  zusammenhangen.  Haufig  entwickelt  sich  die  post- 
traumatische  Psychose  auf  dem  Boden  einer  durch  Belastung  oder  friiheren 
Erkrankung  herabgesetzten  Widerstandsfahigkeit. 

Donath ,  J.,  Zur  Psychopathologie  der  sexuellen  Perversionen. 
Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  1905.  Bd.  40. 

Es  bandelt  sich  um  eine  Mischform  von  ideellem  Masochismus  mit 
Sadismus.  —  Sadismus  ist  eine  krankhafte  Obertreibung  des  mannlichen 
Char&kters,  der  Masochismus  ubertreibt  weibliche  Charakterzuge.  Bei  beiden 
ist  der  Schmerz  das  Wesentliche. 

Lichtheim,  Uber  Kleinhirnzysten.  Deutsche  Mediz.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  28. 

Zwei  Falle  von  Kleinhirnzysten,  wo  mit  Hilfe  der  Hirnpunktionen  friih- 
zeitig  Art  und  Sitz  des  Leidens  festgestellt  werden  konnte.  Nach  Operation 
beinahe  vollige  Heilung. 

Kleist,  K.,  Dber  Leitungsaphasie.  Monatsschr.  ftir  Psychiatr.  u. 
Neurol.  Juniheft  1905. 

Eine  ausfiirliche  Besprechung  eines  Falles  von  Leitungsaphasie  im 
Sinne  von  Wernicke. 


Lewandowslcy,  M .,  Fall  von  Ponsherd.  Monatsschr.  fur  Psychiatr. 
u.  Neurol.  Juniheft  1905. 

Bei  einem  84  jahrigen  Manne  bildet  sich  allmahlich  ohne  BewuBtseinsverlust 
in  den  letzten  drei  Lebensmonaten  eine  totale  rechtsseitige  Hemiplegie,  ohne 
alle  Sensibilitatsstorungen,  auch  der  stereoskopische  Sinn  blieb  intakt.  Reflexe 
gesteigert.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Erweichungsherd,  der  etwa  das 
mittlere  Drittel  der  orocaudalen  Ausdehnung  der  Pars  basil,  pontis  einnahm 
nnd  den  gesamten  Pedunculus  cerebri  bzw.  die  gesamte  die  Pars  basil, 
pontis  durchziehende  Langsfasermasse  einschlieBlich  der  Pyramiden  zer- 
stort  hatte. 


Gie)'lich,  tJber  periodische  Paranoia  und  die  Entstehung  der 
paranoischen  Wahnideen.  Archiv  ftir  Psych.  Bd.  40.  1905. 

Verf.  gibt  einige  sehr  interessante  Krankengeschichten,  in  denen  ohne 
melancholische  oder  maniakalische  Gefuhlsstorungen,  ohne  Halluzinationen 
oder  lllnsionen,  nach  langer  dauemden  neurasthenischen  Beschwerden  syste- 
madsierte  Wahnideen  auftreten,  Beziehungs-,  Verfolgungs-  resp.  Eifersuchts- 
wahn.  Es  tritt  bald  vollst&ndige  Genesung  mit  vdlliger  Krankheitseinsicht 
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ein,  doch  wiederholen  sich  diese  Zustande  periodisch.  Auf  G.s  psychologjsebe 
Analyse  kann  an  dieser  Stelle  nicht  naher  eingegangen  werden.  Er  will  sich 
keiner  der  beiden  Gruppen  anschlieBen,  die  fiber  die  Entstehnng  der  Wahn- 
bildnng  in  der  Paranoia  sich  heute  bekampfen.  rEs  wird  in  dieser  Frage 
wohl  in  der  Mittellinie  das  Richtige  zu  suchen  sein.“ 

Raebiger ,  A Zur  Kasuistik  der  Nervenkrankheiten  nach  elek- 
trischem  Trauma.  Deutsche  Mediz.  Wochenschr.  1905.  Nr.  22. 
Vier  Krankengeschichten,  Mischformen  von  Hysterie,  Neurasthenic. 
Hypochondrie  und  einfachen  Psychosen.  Eine  wesentliche  Besserang  tritt  nnr 
selten  ein. 

Higier ,  H.,  Zur  Wirkung  des  Hyoscins  in  der  neurologisch- 
psychiatrischen  Praxis.  Neurolog.  Zentralblatt.  1905.  Nr.  10. 

H.  ist  sehr  zufrieden  mit  der  sedativen  Wirkung  des  Hyoscin  bei 
Paralysis  agitans,  Parquinsonschem  Schfitteltremor,  Chorea.  Bei  Alkoholismns 
chron.  und  Dipsomanie  sah  er  keine  Wirkung,  mehr  bei  Morphinisms.  Das 
prophylaktische  Verabreichen  von  Hyoscin  bei  periodischer  Manie  und  manisch- 
depressivem  Irrsinn  blieb  ohne  Erfolg,  gut  wirkte  es  bei  schweren  Fallen 
von  fortwahrender  maniakalischer  Exaltation.  H.  rat  zu  kleinen  Dosen;  bei 
groBeren  Dosen  sah  er  haufig  unangenehme  Nebenwirkungen.  Kontraindiziert 
ist  das  Mittel  bei  jungen  Kindem  und  bei  Erkrankungen  des  Herz-  and 
GefiiB  systems. 

Steiner ,  G.,  Zur  Atiologie  der  Dementia  praecox.  Psych.-Neurol. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  8. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daB  man  nicht  so  selten  bei  Dementia 
praecox  in  der  Anamneso  luetische  Affektionen  nachweisen  kann.  Er  hat 
unter  25  Fallen  von  Dementia  praecox  viermal  Lues  nachgewiesen.  Die  be- 
treffenden  Krankengeschichten  ffigt  er  bei. 

Weygandt ,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  psychischen  Epidemien. 
Halle  a.  S.,  Verlag  von  C.  Marhold.  1905.  102  S. 

W .  gibt  eine  ausffihrliche  Schilderung  der  Epidemien  in  Trennfeld  im 
Jahre  1902  und  in  Strahlungen  1895  mit  sehr  interessanten  psychology schen 
Erorterungen.  Er  ist  der  Meinung,  daB  die  reine  psychische  Infektion  sehr 
selten  ist,  —  denn  er  rechnet  nur  die  Fhlle  dahin,  wo  die  Frage:  'Ware  der 
Kranke  B  ohne  den  EinfluB  des  Kranken  A  zweifellos  geistig  gesand 
geblieben,  —  bejaht  wird.  Viel  bedeutsamer  ist  der  von  einem  Geistes- 
kranken  ausgehende  psychopathologische  EinfluB  auf  geistig  Gesunde,  ohne 
daB  dann  diese  gerade  geisteskrank  im  klinischen  Sinne  werden.  Bei  jeder 
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Epidemie  gibt  es  zahlreiche  solche  Personen,  die  nicht  direkt  erkranken,  aber 
dock  einzelne  Zuge  der  Geisteskranken  annehmen,  von  denen  sie  unter  ruhigen 
Umstanden  dnrchaus  verschont  geblieben  waren. 


D'A llonnes  et  Juquelier,  D61ire  de  persecution  k  trois.  Journ. 
de  Psychol,  norm,  et  pathol.  1905. 

Es  handelt  sich  ura  Eltem  und  Tochter.  Die  Krankheit  entsteht  zu- 
nachst  beim  willensschwachen  Vater,  geht  dann  uber  auf  die  Mutter,  welche 
im  Hause  das  Regiment  fiihrt,  die  dann  auch  den  weiteren  Ausbau  der 
Krankheit  ubemimmt  und  schlieBlich,  um  ihren  Verfolgem  zu  entgehen,  durch 
Selbstmord  endigt.  Die  I8jahrige  Tochter,  bisher  geistig  frisch  und  gesund, 
ubemimmt  die  Krankheit  der  Eltem,  bringt  ihrerseits  neue  Wahnideen  bei, 
und  schlieBt  sich  schlieBlich  18  Monate  ins  elterliche  Haus  ein.  —  Nach  dem 
Tode  der  Mutter  Oberfuhrung  der  Tochter  ins  Irrenhaus,  wo  es  ihr  allmah- 
lich  besser  geht. 


Harienbery ,  La  duresse  des  Psychastheniques.  Journ.  de  Psychol, 
norm,  et  pathol.  1905. 

H.  macht  auf  das  unmotivierte,  krankhafte  Gefuhl  der  ganzlichen  Ver- 
lassenheit  aufmerksam,  das  sich  mit  Vorliebe  bei  Leuten  der  GroBstadt  findet, 
die  infolge  von  Oberreizung  durch  Geniisse  aller  Art  nervos  und  psychisch 
vollig  erschopft  sind,  die  dann  zu  jedem  energischen  Schritt  und  Sichauf- 
raffen  unfahig,  untatig  jammernd  daliegen,  iiber  groBe  Verlassenheit  klagen, 
uberall  Hilfe  suchen  und  dergleichen.  Das  Gefuhl  findet  sich  in  gleicher 
Weise  bei  Schiffbriichigen,  die  ohne  Mast  und  Steuer  auf  weitem  Meere 
hilflos  umhertreiben.  Es  findet  sich  bei  Melancholie  und  anderen  ahnlichen 
Zustanden  nicht.  Diese  Detresse  schwindet  erst  nach  Heilung  der  iibrigen 
psychisch-nervosen  Krankheitszustande. 

Sfrieux  et  Aliynot ,  Cas  d'amn6sie  r^tro-anterograde  consecutive 
k  la  pendaison.  Journ.  de  Psychol,  norm,  et  pathol.  1905. 

Der  49jahrige  Kranke  erhangt  sich  nach  dem  Mittagessen,  wird  ab- 
geschnitten,  hat  Krampfe,  dann  ein  Koma  bis  zum  folgenden  Tag.  Die 
Amnesie  erstreckt  sich  dann  zuriick  bis  zur  Einladung  zum  Essen;  einige 
Erinnerungen  waren  geblieben.  Die  ganze  Erinnerung  kehrte  auch  spater 
nicht  wieder.  Auffallend  war  in  dem  Fall,  daB  auch  fur  die  Zeit  nach  dem 
Koma  die  Erinnerung  luckenhaft  blieb,  wenigstens  monatelang,  solange  der 
Fall  beobachtet  wurde.  Gewisse  Sachen  konnte  Patient  nicht  behalten,  so 
z.  B.,  daB  er  bereits  eine  Eingabe  gemacht,  daB  er  dem  Nebenpavillon  seinen 
Besuch  abgestattet  hatte  und  anderes. 
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Bleibtreu ,  C .,  Erfahrungen  fiber  die  Anwendung  des  Neuronals. 
Mtinch.  Mediz.  Wochenschr.  Nr.  15.  1905. 

Bl.  ist  mit  der  hypnotischen  Wirkung  des  Neuronals  im  ganzen  zu- 
frieden,  als  Sedativum  ist  seine  Wirkung  unsicherer.  Gute  Erfolge  sah  er 
auch  bei  Chorea  minor  und  posthemiplegischer  Chorea.  Uble  Nebenwirkungen 
hat  er  nicht  gesehen. 

Bresler,  Neuronal.  Psych.  -  Neurol.  Wochenschr.  1905.  Nr.  17 
und  18. 

B.  bezeicbnet  das  Neuronal  als  ein  sehr  brauchbares  Hypnoticum.  kumo- 
lative  Eigenschaft  kommt  ihm  nicht  zu. 

Mohr ,  Fr.y  Zur  Behandlung  der  Aphasie,  mit  besonderer  Berfick- 
sichtigung  des  Agrammatismus.  Archiv  ffir  Psych,  u.  Neurol. 
Bd.  39.  1905. 

M.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dab  fiber  dem  Studium  der  Ursachen. 
des  Sitzes  usw.  der  Aphasie,  man  bisher  keine  Zeit  gefunden  hat.  der  Be¬ 
handlung  der  Krankheit  sich  zu  widmen.  Auf  die  ausftihrliche  Anleitung 
Mohrs  kann  hier  nicht  naher  eingegangen  werden.  Wie  er  selbst  sagt,  ist 
die  Aufgabe  meist  eine  recht  schwere,  doch,  systematisch  durchgeffihrt,  auch 
dankbare. 

Schmaltz,  tlber  familifiren  Tremor.  Mfinch.  Medizin.  Wochenschr. 
Nr.  14.  1905. 

Sch.  berichtet  hier  ausffihrlich  fiber  drei  Familien  mit  Tremor  essentialis. 
In  der  ersten  Familie  fand  er  in  vier  Generationen  13  Zitterer,  in  der  zweiten 
in  zwei  Generationen  vier  und  in  der  dritten  zitterten  drei  Kognaten  der- 
selben  Generation. 

Flatau,  G.,  Ober  die  Rfickbildung  der  Stauungspapille  bei  Hirn- 
tumor.  Mfinch.  Medizin.  Wochenschr.  Nr.  14.  1905. 

Es  handelt  sich  urn  ein  16jahriges  Madchen  mit  Kleinhimtnmor.  Beider- 
seits  exzessive  Stauungspapille  mit  Blutungen  und  Exsudation.  F.  beob- 
achtete  die  Kranke  ungefahr  ein  Jahr.  Unter  lange  fortgesetzter  Qnecksilber- 
behandlung  und  bei  siebenmal  wiederholter  Lumbal punktion  biidete  sich 
die  Stauungspapille  eine  zeitlang  vfillig  zurfick.  Dabei  schwanden  die  all- 
gemeinen  Beschwerden  so  erheblich,  daB  Patientin  monatelang  beschwerde- 
frei  war.  Die  Sektion  ergab  einen  Tumor  in  der  linken  Kleinhirnhemisphkre. 
F.  erklart  die  Rfickbildung  der  Stauungspapille  durch  die  LumbalpnnktioBes. 
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Bomstein ,  M.,  Tabes  dorsalis  und  Psychose.  Monatsschrift  fftr 
Psych,  u.  Neurologie.  XVII.  Erg&nzungsheft,  1905. 

Bei  dem  33  jahrigen  Manne  traten  etwa  drei  Monate  nach  Auftreten  der 
ersten  tabischen  Symptome  die  psychischen  Storungen  auf.  Dieselben  be- 
standen  in  Erregtheit,  Desorientiertheit  and  Halluzinationen,  die  einige 
Stuuden  anhielten,  und  dann  alle  drei  bis  vier  Wochen  wiederkehrten.  Es 
best  and  Sehnervenatrophie.  —  Es  gibt  keine  tabische  Psychose.  Meist  findet 
man  bei  den  funktionellen  Psychosen  in  Verbindung  mit  Tabes  Halluzinationen, 
die  ihren  Ursprung  entweder  in  der  Sehnervenatrophie  oder  in  den  Sen- 
sationen  der  Tabiker  haben. 

Schott,  A.,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dementia  praecox 
Kraepelin.  Monatsschrift  fflr  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  XVII, 
Erg&nzungsheft.  1905. 

Es  werden  24  Krankengeschichten  vorgefuhrt  mit  der  auBerhalb  der 
Anstalt  gestellten  Diagnose,  —  wo  sich  spater  herausstellte,  daB  es  sich  um 
Dementia  praecox  gehandelt  hatte.  In  52%  der  Falle  bestand  erbliche  Be- 
lastnng.  28%  hatten  schlecht  gelernt,  40%  wurden  als  gute  oder  sehr  gute 
Schuler  bezeichnet.  28°/o  waren  von  Jugend  auf  still  und  verschlossen. 

Auerbach ,  S.f  Traumatische  Neurose  und  Sprachstflrung.  Monats¬ 
schrift  fOr  Psychiat.  und  Neurol.  Bd.  XVII,  Erganzungsheft. 
1905. 

Der  30  jahrige  Kranke  fiel  auf  den  Kopf  mit  nachfolgender  BewuBtlosig- 
keit.  Im  AnschluB  daran  allerlei  subjektive  Besch werden  von  seiten  des 
Kopfes,  allgemeine  Abmagerung.  Objektiv  nichts  nachweisbar.  Die  Be- 
schwerden  dauem  fort.  Etwa  drei  Jahre  nach  dem  UnfalJ,  nach  einer  mit 
Erfolg  durchgefochtenen  Rentenklage,  wird  eine  Sprachstbrnng  konstatiert  in 
Form  des  Stotterns,  die  seit  einem  halben  Jahre  besteht  und  hochst  wahr- 
scheinlich  hysterischer  Natur  ist.  Simulation  ist  ausgeschlossen. 

Boego,  Ein  Fall  von  Cysticercus  racemosus  des  Gehirns  und 
Rflckenmarkes.  Psych. -Neurol.  Wochenschr.  1905.  Nr.  52. 

Der  55  jahrige  Mann  litt  seit  drei  Jahren  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
seit  etwa  zwei  Jahren  an  Schwindel,  daB  er  schlieBlich  nicht  mehr  gehen 
konnte.  Merkfahigkeit,  Erinnerungsvermogen  und  Sehkraft  nahmen  ab,  daB 
er  nur  noch  hell  und  dunkel  unterscheiden  konnte.  Sehr  bald  Ohnmachts- 
anfalle,  spater  epileptische  Anfalle,  welche  oft  auf  die  linke  Korperhalfte 
beschrankt  blieben.  Keine  Charakterveranderung,  Tod  etwa  drei  Jahre  nach 
Beginn  des  Leidens.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Cysticercusblasen  in  der 
Arachnoidea  der  Hirnbasis  und  des  Riickenmarkes.  Eine  Blase  saB  iiber  dem 
Chiasma  nerv.  opticorum. 
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Alter ,  W.f  Zur  Kasuistik  fiber  das  Veronal.  Mfinch.  Median. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  11. 

Ein  31  jahriger  tuberkuloser  Paranoiker  klagt  nach  1  g  Veronal  fiber 
Kopfweh,  Ubelkeit,  neuralgische  Beschwerden  und  unbehagliche  Wallongen. 
Spater  Hamoptyse.  —  Eine  altere  Epileptika  hat  nach  1  g  keuchenden 
Atem,  ahnlich  dem  Cheyne-Stokesschen  Typus,  lichtstarre  Popillen,  Korneal- 
reflex  kaum  angedeutet,  kein  Gaumen-  und  Patellarreflex,  kein  Babtntki. 
Dabei  sehr  hohe  Temperaturen,  schlaffe  Extremitaten.  Nach  24  Stnnden 
Exitns  letalis.  Im  dritten  Fall  handelt  es  sich  tun  eine  60jahrige  schwer 
nervose  Frau  rait  Arteriosklerose  und  Schrumpfniere.  Nach  1  g  Veronal  per 
rectum  zweistundiger  Schlaf  Danach  starke  ,Kopfschmerzen,  Ubelkeit.  Herz- 
klopfen,  stiirmische  Kongestionen,  unregel maBiger  Puls,  kalte  Extremitaten. 
Reflexe  nicht  geandert.  Dabei  Sehen  von  Mausen,  Fliegen  nnd  anderen 
kleinen  Tiere.  Nach  einigen  Stunden  Schwinden  der  Symptome. 

L'Hoest ,  L tTber  Veronal.  Die  Heilkunde.  August  1905. 

Verf.  sah  bei  Geisteskranken  in  90°/o  der  Falle  Erfolg  nach  Veronal 
Keine  ublen  Nebenwirkungen. 

Rottenstein ,  S.,  Ein  schwerer  Fall  von  Tetanus.  Mfinch.  Medizin. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  3. 

Bei  dem  13  jahrigen  Madchen  trat  zehn  Tage  nach  einer  oberflachlichen 
Verletzung  bei  Gartenarbeit  ein  schwerer  Tetanus  auf,  der  durch  Antitoxin 
nicht  beeinflufit  wurde.  Sehr  groBe  Dosen  von  Narcoticis,  namentlich  von 
Chloral,  fiihrten  schlieBlich  zur  Heilung. 

Maas,  K Ein  Fall  von  Lyssa  humana.  Mfinch.  Medizin.  Wochen- 

schrift.  1905.  Nr.  3. 

/ 

Bei  dem  sechs jahrigen  Kinde  trat  drei  Wochen  nach  einem  unbedeoten- 
den  HundebiB  die  Lyssa  auf  und  ftihrte  innerhalb  dreier  Tage  znm  Tode. 
Die  Sektion  ergab  im  Riickenmark  zellige  Infiltration.  In  der  graneo  Sub- 
stanz  Nervenzellendegeneration.  Die  Oblongata  lebhaft  infiltriert  Pons. 
Basalganglien  zeigen  im  wesentlichen  nur  ZeUinfiltration ;  Ganglion  Gasseri 
und  coeliacum  verschiedene  Arten  von  Nervenzellendegeneration. 

Weyrauch,  W.,  Uber  Chorea  chronica  progressiva.  Mfinch.  Me¬ 
dizin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  6. 

Verf.  beschreibt  eine  ausgesprochene  Choreafamilie.  In  drei  anfein- 
ander  folgenden  Generationen  sind  nicht  weniger  als  acht  oder  neon  ans- 
gepragte  Falle  von  Chorea.  Bei  alien  soli  eine  meist  betrfichtliche  Geistes- 
schwiiche  bestanden  haben.  Das  Leiden  trat  zwischen  dem  30.  nnd  43.  Lebens- 
jahre  auf. 
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Siefert,  Ein  Beitrag  zur  Paranoiafrage.  Archiv  fiir  Psych,  u.  Neurol. 
Band  39.  1905. 

An  der  Hand  der  Krankengeschicbte  eines  46jahrigen  hOheren  Justiz- 
beamten,  der  erst  lange  Zeit  hypochondrisch-melancholisch  war,  ausgesprochene 
Kleinheits-  and  Versiindigungsideen,  dann  aber  ausgesprochene  Verfolgungs- 
und  GroBenideen  auBerte,  kommt  S.  zu  dem  Schlusse,  daB  melancholische 
and  paranoische  Erkrankungen  total  differente  psychotische  Prozesse  ohne 
Obergange  und  ohne  Beriihrungen  sind.  Der  Begriff  der  sekundaren  Paranoia 
stellt  ein  falsches  Kunstprodukt  der  Reflexion  dar. 


Raecke,  Zur  Abgrenzung  der  chronischen  Alkoholparanoia.  Archiv 
fur  Psych,  u.  Neurol.  Band  39.  1905. 

Unter  Beibringung  von  fiinf  Krankengeschichten  beweist  R.,  daB  es 
eine  chronische  Alkoholparanoia  gibt,  die  sich  auf  dem  Boden  des  chronischen 
Alkoholismus  entwickelt,  entweder  primar  oder  im  direkten  AnschluB  an  ein 
Delirium  tremens,  resp.  an  einen  akuten  halluzinatorischen  Wahnsinn.  Diese 
chronische  Alkoholparanoia  unterscheidet  sich  klinisch  von  der  klassischen 
Verrucktheit  lediglich  durch  einzelne  unwesentliche  Ziige,  die  auf  den  zugrunde 
liegenden  Alkoholismus  zuruckzufiihren  sind.  Die  Prognose  ist  infaust,  auch 
bei  volliger  Abstinenz.  Eigentliche  Verblddung  tritt  nicht  auf.  Die  chronische 
Alkoholparanoia  ist  strenge  abzutrennen  von  den  transitorischen  paranoiden 
Erregungen  und  von  den  terminalen  Schwachezustanden  im  Sinne  KraepeUns. 


Vorka^tner,  TP.,  Uber  pseudomelancholische  Zustande.  Monats- 
schrift  fur  Psych,  u.  Neurol.  Februar  1905. 

F.  lenkt  hier,  unter  Beibringung  von  acht  Krankengeschichten,  die  Auf- 
merksamkeit  auf  mehr  oder  weniger  lange  melancholische  Stadien,  die  einer 
anderen  Psychose  vorausgehen  oder  auch  nachfolgen  kbnnen.  Im  besonderen 
holt  er  seine  Beispiele  aus  dem  Gebiete  der  Paranoia. 


Permini,  O Cher  einen  Fall  von  Sklerosis  tuberosa  hpyertrophica. 
Istioatipia  corticale  disseminata  von  PcUizzi.  Monatsschrift 
fur  Psych,  und  Neurol.  Februar  1905. 

P.  berichtet  kurz  tiber  einen  hierhergehorigen  Fall  aus  der  Irrenanstalt 
in  Rom.  Es  handelt  sich  urn  einen  12jahrigen  Knaben,  der  das  Bild  einer 
ansgepr&gten  Idiotie  bot  und  an  zahlreichen  epileptischen  Anfallen  litt.  Die 
Beobachtung  in  der  Klinik  war  eine  sehr  kurze,  da  der  Tod  bald  eintrat. 
P.  gibt  dann  einen  ausfiihrlichen  pathologisch-anatomischen  Bericht. 


Digitized  by  L^ooQle 


122* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur. 


Barret ,  Albert  M A  study  of  mental  diseases  associated  with 
cerebral  Arterio-Sclerosis.  American  journal  of  insanity. 
July  1905. 

Verf.  bespricht  auf  Grund  mehrerer  einschlagigen  Falle  die  klinisch 
und  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  den  auf  arteriosklerotischer  Basis 
entstandenen  Seelenstdrungen ;  auch  die  wichtigsten  differentialdiagnostiscben 
Punkte  werden  erwahnt.  Im  tibrigen  bringt  die  Arbeit  nichts  Bemerkens- 
wertes.  Bchr-Luneburg. 

Colin ,  Les  alienes  difficiles.  Revue  de  psychiatrie.  M£rz  1904. 

Verf.  behandelt  die  Unterbringung  einer  gewissen  Kategorie  von  Geistes- 
kranken,  die  er  als  Alienes  difficiles  bezeicknet.  Es  handelt  sich  dabei  nicht 
etwa  um  solche  Geisteskranke,  die  mehr  oder  weniger  schwere  Verbrechen. 
wie  Mord,  Notzucht  und  dergl.  begangen  haben,  um  die  Alienes  criminels, 
er  versteht  vielmehr  darunter  die  groBe  Zahl  der  Kranken,  die,  haufig  obne 
irgendwie  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  zu  sein,  durch  ihre  unan- 
genehmen  Angewohnheiten  zu  einer  unertraglichen  Plage  fur  die  irrenanstalten 
werden.  Er  rechnet  hierher  einmal  die  D6sequilibres  (Hysterische,  Epileptiker, 
moralisch  Schwachsinnige),  die  durch  ihre  Disziplinlosigkeit,  ihre  schlechten 
Gewohnheiten,  ihre  Neigung  zum  Hetzen,  Komplottieren  und  durch  Tatlich- 
keiten  ein  Schrecken  fur  das  Personal  und  die  ruhigen  Kranken  bilden:  es 
gehoren  femer  hierher  gewisse  „Parasiten,  Riickfallige,  Ausbeuter  der  An¬ 
stalten1*,  wie  er  sie  mit  Legrain  nennt,  gewohnheitsmaBige  Trinker,  die  in 
einer  vorhergegangenen  alkoholischen  Geistesstorung  die  Entschuldigung  fur 
ihre  Strafhandlungen  und  ein  Mittel  suchen,  um  den  Existenzschwierigkeiten 
zu  entgehen.  Unter  beiden  Kategorien  finden  sich  intelligente  lndi\idoeiL 
alle  zeichnen  sich  aber  durch  ihre  Tragheit  aus,  sie  betrachten  die  Anstalt 
inehr  als  Herberge.  Werden  sie  meistens  auf  ihr  eigenes  Drangen  hin  ent- 
lassen  mit  einer  Unterstiitzung  durch  Geld  oder  Kleider,  so  vertrinken  sie 
das  meist  schnell  und  kehren  dann  freiwillig  oder  unfreiwillig  in  die  Anstalt 
zuriick.  Colin  erwahnt  vier  Falle,  die  zum  9.  resp.  22.,  23.  und  in  einem 
Falle  sogar  zum  55.  Mai  aufgenommen  wurden.  Meistens  handelt  es  sich  um 
Manner,  doch  stellen  auch  die  Prostituierten  und  die  imbezillen  Frauen  ein 
groBes  Kontingent. 

Verf.  vertritt  die  Ansicht,  daB  fiir  diese  Alienes  difficiles  besondere 
Hauser  im  AnschluB  an  die  bestehenden  Anstalten  erbaut  werden  sollten. 
Es  miiBte  dabei  auf  eine  moglichst  scharfe  Trennung  der  Kranken  gesehen 
werden,  um  Komplotte  zu  vermeiden  und  die  Aufsicht  zu  erleichtem.  Die 
Kranken  muBten  femer  unter  arztlicher  Leitung  zur  Arbeit  herangezogen 
werden.  Durch  diese  Trennung  wurden  nicht  nur  die  Anstalten  von  den 
schlechten  Elementen  befreit,  sondern  es  wtirde  dadurch,  besonders  durch 
die  Erziehung  zur  Arbeit,  die  Moglichkeit  der  Besserung  dieser  Kranken 
selbst  erheblich  groBer  werden.  Behr. 
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Yasckide  N.,  et  Cl.  Vurpar,  Recherches  exp6rimentales  sur  la 
mort  dans  nn  cascThGiniplegie.  Revue dePsychiatrie.  Marzl904. 

Verf.  haben  genaue  graphische  Untersuchungen  an  einer  infolge  Apoplexie 
hemiplegischen  Frau  kurz  vor  dem  Tode  angestellt.  Sie  kommen  zu  folgendem 
Ergebnis:  Auf  motorischem  Gebiet  Zittem  auf  der  nicht  gelahmten  Seite, 
wahrend  es  auf  der  gelahmten  Seite  fehlte,  es  hort  einige  Zeit  vor  dem  Tode 
auf.  Von  vasomotorischen  Erscbeinungen  konnte  Kapillarpuls  nachgewiesen 
werden,  und  zwar  auf  der  gelahmten  Seite  ausgepragter  als  auf  der  gesunden. 
In  einer  zweiten  Phase,  etwa  eine  Stunde  vor  dem  Tode,  verschwand  der 
Kapillarpuls  auf  der  gelahmten  Seite  friiher  wie  auf  der  gesunden.  Seitens 
der  Atmung  fanden  sich  tiefe  und  regelmaBige  Inspirationen,  wahrend  die 
Expiration  sich  in  mehreren,  ungefahr  4 — 5,  Pausen  vollzog,  schlieBlich  fand 
sich  eine  Neigung  zur  Expirationsstellung  nach  etwa  5—6  Respirationen. 
Am  Herzen  lieB  sich  Galopprhythmus  nachweisen,  er  setzte  sich  durch  die 
gauze  Agone  hindurch  fort,  hielt  auch  nach  Aufhoren  der  Atmung  noch  an 
und  verschwand  erst  einige  Augenblicke  vor  dem  Tode.  Verf.  schlieBen  aus 
ihren  Beobachtungen,  daB  die  nervbsen  Zentren  nicht  zu  gleicher  Zeit,  sondern 
mehr  nacheinander,  in  Etappen  abgestorben  sind.  Bchr. 

Pieron,  H.j  De  Tinfluence  des  Emotions  sur  le  langage.  Revue 
de  Psychiatrie.  Marz  1904. 

Eine  kurze  Abhandlung,  in  der  Verf.  auf  die  mannigfachen  Veranderungen 
der  Sprache  durch  Affekte  hinweist.  Nicht  allein  der  Inhalt,  auch  andere 
Erscheinungen,  wie  der  Ton,  die  Silbenbildung  werden  durch  die  verschiedenen 
Affekte  beeinfluBt.  Behr. 

McDonald ,  William ,  The  present  status  of  paranoia,  American 
journal  of  insanity.  Januar  1904. 

Verf.  faBt  seine  Ansichten  fiber  den  augenblicklichen  Stand  der  Paranoia- 
frage  in  folgenden  SchluBsatzen  zusammen:  Die  Paranoiagruppe  kann  in 
dem  friiheren  Umfange  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  vielmehr  miissen  eine 
Reihe  von  Krankheitsbildem  davon  abgetrennt  werden.  Dazu  gehoren  1.  die 
Falle,  die  auf  Grund  der  ausgesprochenen  katatonen  Symptome  und  Geistes- 
schwache  ohne  Frage  der  Dementia  praecox  zugerechnet  werden  miissen, 
2.  die  Falle,  bei  denen  die  katatonen  Symptome  und  die  Geistesschwiiche 
weniger  hervortreten,  die  aber  doch  auf  Grund  verschiedener  Symptome 
(Verwimmgszustande,  Zusammenhangslosigkeit  im  Gedankengang,  mangelnde 
Systematisierung  der  Wahnideen  und  dergl.)  der  Dementia  praecox  zugezahlt 
werden  miissen,  3.  die  originare  Paranoia,  4.  die  auf  alkoholischer  Basis 
entstandenen  Paranoiafalle,  5.  die  im  Verlauf  anderer  Psychosen,  wie  Dementia 
senilis,  Paralyse,  beim  zirkuliiren  Irresein  und  der  Melancholic  auftretenden 
paranoischen  Symptome.  Uberhaupt  fand  sich  unter  den  vom  Verf.  beob- 
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achteten  Kranken,  ebenso  in  der  einschlagigen  Literatur,  kein  Fall,  der  nieht 
besser  einer  der  erwahnten  Psychosen  zugerechnet  werden  konnte  als  der 
eigentlichen  Paranoia.  Bekr. 

Miller ,  Harry  W.,  Korsakoffs  psychosis.  Report  of  cases. 
American  journal  of  insanity.  Januar  1904. 

Verf.  teilt  vier  Falle  von  Korsakoffscher  Psychose  mit,  die  indes  nor 
wenig  Interessantes  bieten.  In  einem  Falle  waren  polyneuritische  Symptome 
nicht  nachweisbar.  Ein  Kranker  starb  an  Septicamie,  die  Sektion  ergab, 
abgesehen  von  den  neuritischen  Veranderungen.  nicbts  Bemerkensweites. 
Eine  Besserung  der  psychischen  und  neuritischen  Erscheinungen  wurde  mehr- 
fach  konstatiert.  Bekr. 

Meyer ,  Adolf ]  The  anatomical  facts  and  clinical  varieties  of  trau¬ 
matic  insanity.  American  journal  of  insanity.  Januar  1904. 

Eine  sehr  ausffihrliche,  zahlreiche  Krankengeschichten  enthaltende  Be- 
arbeitung  der  mit  Traumen  atiologisch  zusammenhangenden  Geistesstorungen, 
auf  die  hier  aber  naher  nicht  eingegangen  werden  kann.  Bekr. 

Buchanan ,  J.  M.,  The  treatment  of  the  morphine  habit  by 
hyoscine.  American  journal  of  insanity.  April  1904. 

Verf.  will  beira  Morphinismus  durch  subkutane  Injektionen  von  Hyoscin. 
hydrobromatum  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Das  anscheinend  etwas  sehr 
energische  Verfahren  besteht  in  der  subkutanen  Injektion  von  0.005 — 0,01 
Hyoscin,  und  zwar  alle  2 — 3  Stunden  in  steigender  Dosis,  und  zwar  durch 
1 1  2 — 2  Tage  hindurch.  Nach  den  ersten  Dosen  trat  Schlaf  ein,  nach  weiteren 
Gaben  wurde  der  Kranke  schlaflos  und  unruhig,  bis  etwa  nach  12  Stunden 
ein  halluzinatorisches  Delirium  einsetzte,  das  einige  Stunden  nach  Aussetzen 
des  Hyoscins  angeblich  ohne  weitere  Folgen  vorfiberging.  Auch  sonstige 
Erscheinungen,  wie  UnregelmaBigkeit  der  Herzaktion,  Appetitlosigkeit  man- 
gelnder  Schlaf  in  den  ersten  Nachten  nach  der  Kur  lassen  das  Verfahren 
nicht  unbedenklich  erscheinen.  Bekr. 

Coriat ,  Isador  H.,  The  chemical  findings  in  the  cerebro- spinal 
fluid  and  central  nervous  system  in  various  mental  diseases. 
American  journal  of  insanity.  April  1904. 

Verf.  hat  bei  29  an  den  verschiedensten  Seelenstfirungen  erkrankteo 
Individuen  kurz  nach  dem  Tode  die  Cerebrospinalflfissigkeit  untersucht  Die 
Flfissigkeitsmenge  schwankte  zwischen  10 — 150  ccm,  am  starksten  war  sie 
infolge  des  ausgesprochenen  Oedems  der  Pia  bei  der  progr.  Paralyse,  nur  in 
einem  Fall  betrug  sie  hier  weniger  als  25  ccm.  In  zwei  Fallen  von  alko- 
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holischer  Neuritis  and  chron.  Alkoholismus  war  der  Refund  ein  ge ringer, 
wahrend  die  Fliissigkeitsmenge  in  zwei  Fallen  von  halluzinatorischem  Irresein 
70  resp.  90  ccm  betmg.  Bei  fttnf  senilen  Geistesstornngen  schwankte  die 
Menge  zwischen  18  und  60  ccm,  bei  zwei  melancholischen  Individuen  zwiscben 
33  und  37  ccm.  Bei  einer  durch  ein  Trauma  bedingten  organischen  Erkran- 
kung  fanden  sich  25  ccm,  in  einem  Falle  von  manisch-depressivem  Irresein 
mit  einer  kurz  vor  dem  Tode  entstandenen  Hemiplegie  schlieBlich  nur  10  ccm 
Flussigkeit.  Zweimal  reagierte  die  Flussigkeit  alkalisch,  Milchsaure  fehlte, 
wahrend  die  Reaktion  in  alien  ubrigen  Fallen  eine  saure  war  und  Milchsaure 
sich  in  wechselnder  Menge  nachweisen  lieB.  In  sechs  Fallen  konnte  das 
spezifische  Gewicht  festgestellt  werden,  bei  drei  Paralytikem  betrug  es  1009. 
bei  zwei  weiteren  1012.  Reduzierende  Substanzen  fanden  sich  in  neun 
Fallen,  Hamstoff  konnte  siebenmal  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit  nachgewiesen 
werden,  seine  Menge  schwankte  zwischen  0,1— 0,5  g  auf  100  ccm.  Der  Ge- 
frierpunkt  wurde  in  15  Fallen  festgestellt,  nur  bei  drei  Kranken  war  er 
geringer  als  im  normalen  Blutserum.  Proteide  fanden  sich  am  reichlichsten 
bei  zehn  Paralytikem,  in  einem  Fall  von  Alkoholdelirium  verbunden  mit 
Polyneuritis,  in  einem  Fall  von  sender  alkoholischer  Psychose  mit  links- 
seitiger  Hemiplegie  neun  Tage  vor  dem  Tode,  endlich  bei  einem  Gehirntumor, 
kurz  bei  alien  Fallen  mit  ausgedehnter  Destruktion  der  Hirnsubstanz.  In 
alien  anderen  Fallen  war  der  Gehalt  an  Proteiden  gering.  Cholin  fehlte  nur 
in  vier  Fallen  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit,  pnd  zwar  in  je  einem  Fall  von 
alkoholischem  halluzinatorischen  Irresein,  von  Paranoia  auf  sender  Basis,  von 
Mel&ncholie  und  sender  Deraenz.  Die  Menge  des  Cholins  wechselte  erheb- 
lich,  doch  fand  es  sich  wie  auch  die  Proteide  in  den  Fallen  am  reichlichsten, 
bei  denen  die  Destruktion  des  Zentralnervensystems  am  ausgesprochendsten  war. 

Behr. 


Berry ,  Walter  D.,  Intracranial  Psammo-sarcoma  without  paralysis. 
American  journal  of  insanity.  April  1904. 

Bei  einer  an  agitiertem  Altersblodsinn  leidenden  Frau  von  74  Jahren,  die 
im  Alter  von  50  Jahren  ein  Schadeltrauma  erlitten  hatte,  fand  sich  bei  der 
Sektion  ein  groBes  von  der  Dura  ausgehendes  Psammosarkom,  das  zu 
schweren  Druckerscheinungen  rechts  in  der  motorischen  Region  gefiihrt  hatte, 
und  zwar  in  dem  MaBe,  daB  die  innere  Kapsel,  das  Septum  pellucidum,  das 
Corp.  callos.  erheblich  dadurch  verdrangt  wurden.  Trotzdem  waren  klinisch 
Lahniungserscheinungen,  Storungen  der  Koordination  und  Lokoinotion  niemals 
nachzuweisen  gewesen.  Die  Geschwulst,  die  allerdings  von  der  Dura  ausging, 
war  traumatischen  Ursprungs  und  war  veranlaBt  durch  eine  auf  die  Meningen 
druckende  Knochenauftreibung  an  der  Innenflache  des  Schadeldachs,  die 
ihrerseits  auf  das  erlittene  Schadeltrauma  zuriickgefuhrt  werden  muBte. 
AuBerlich  war  von  einer  Fraktur  des  Schadels  nichts  zu  fiihlen.  Behr. 
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Green ,  M.  E.,  A  sarcoma  of  the  orbital  periosteum :  Report  of 
a  case.  American  journal  of  insanity.  Oktober  1904. 

Bei  einer  28jahrigen  Negerin  fand  sich  ein  vom  Periost  der  rechten 
Orbita  ausgehendes  Sarkom.  Abgesehen  von  verschiedenen  Erscheinungen 
seitens  des  erkrankten  Auges  (leichte  Protusion  des  Bolbus,  Chemosis,  be- 
standige  Schmerzen  im  rechten  Auge)  traten  psychische  Erregungszustande 
mit  lebhaften  Halluzinationen  des  Gehors  und  Gesichtes  and  Neigung  zu  Ge- 
walttatigkeiten  auf,  denen  sich  zahlreiche  schwere  allgemeine  Konvulsionen 
hinzugesellten.  Nach  der  operativen  Entfernung  des  rechten  Auges  und  des 
vom  Periost  der  Orbita  ausgehenden  Sarkoms  trat,  nachdem  am  zweiten  Tage 
nach  der  Operation  noch  einmal  zahlreiche  Anfalle  beobachtet  waren.  psychisch 
vollige  Genesung  ein.  Auch  ein  Geschwnlstrezidiv  konnte  bislang  nicht  fest- 
gestellt  werden.  Bekr. 

Pactet ,  La  folie  dans  les  prisons.  Rev.  de  psychiatr.  1905.  Nr.  4. 

Verf.  macht  auf  einen  schweren  sozialen  Obelstand  aufmerksam.  Els 
werden  in  den  Gefangnissen  zahlreiche  geisteskranke  Individnen  meist  langere 
Zeit,  oft  bis  zum  Ende  ihrer  Strafzeit,  festgehalten,  ohne  daB  ihre  Geistes- 
krankheit  erkannt  wird.  Darunter  befinden  sich  Paralytiker  im  Endstadium. 
die  trotz  ihrer  vorgeschrittenen  Krankheit  bis  zn  l1/*  Jahren  in  den  Straf- 
anstalten  interniert  blieben.  Es  wird  auf  die  seit  Jahren  in  Belgien  bestehende 
segensreiche  Einrichtung  eines  arztlichen  Oberwachungsdienstes  in  den  Straf- 
anstalten  hingewiesen,  der  lediglich  den  Zweck  verfolgt,  etwaige  geistige 
Erkrank ungen  der  Insassen  festzustellen  und  die  Oberfuhrung  dieser  Geistes- 
kranken  in  die  lrrenanstalten  zu  veranlassen.  Behr. 

Ndclce,  Wahnideen  und  Irrtum.  Psychiatr.-neurolog.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  48  u.  49. 

Verf.  kniipft  an  die  unsinnigen  Handlungen  verschiedener  russischer 
Sekten,  besonders  der  Duchobrozen,  an.  Er  weist  darauf  hin,  daB  zwdscben 
Wahnideen  und  Irrtum  kaum  ein  durchschlagender  Unterschied  existiert,  daB 
beide  so  viel  Gemeinsames  zeigen,  daB  sich  eine  sichere  Diagnose  oft  sehr 
schwierig  gestaltet.  Allerdings  gibt  es,  wie  an  Beispielen  klargelegt  wird. 
gewohnlich  Unterschiede  zwischen  ihnen,  aber  sie  verwischen  sich  in  be- 
sonderen  Fallen,  und  die  Psychologie  beider  kann  sich  dann  auBerlich  und 
innerlich  iihneln.  Es  kann  sich  auch  aus  einem  echten  Irrtum  bei  besonders 
geeignetem  Boden  und  starker  exogener  Einwirkung  eine  Wahnidee  entwickeln. 
ebenso  wie  bei  einem  Wahnsinnigen  ein  Irrtum,  der  sich  korrigieren  laBt 
auftreten  kann.  Im  gewbhnlichen  Leben  werden  ubrigens  beide  Ansdnicke 
nicht  scharf  getrennt  und  Irrtum  sehr  haufig  fiir  Wahn  gebraucht.  Eine 
Hauptquelle  der  Irrtumer  sehen  wir  einmal  in  der  Massensuggestion  wie  bei 
den  Sekten,  weiter  in  der  Gruppensuggestion.  Weiter  gibt  es  Obergangsfidle 
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zwischen  Irrtam  and  Wahnidee  and  es  konnen  Suggestionierte  zu  wirklich 
Irrsinnigen  werden,  andererseits  auch  wieder  Irrsinnige  suggest! oniert  werden. 
Einen  gunstigen  Boden  fur  den  Ansbrnch  von  Irrsinn  schafft  der  Suggestions- 
zastand  sicher,  doch  wird  die  Hauflgkeit  eines  derartigen  Ereignisses  meist 
uberschatzt.  In  Querul an tenfamilien  z.  B.  pflegt  nur  der  Querulant  wirklich 
geisteskrank  zu  sein.  die  anderen  Mitglieder  sind  wohl  oberflachlich  mit  den 
kranken  Ideen  infiziert,  doch  handelt  es  sich  bei  ihnen  nur  um  einen  Irrtum. 

Behr . 

Charming ,  Walter  and  Wissler,  Clark .  Comparative  Measurements 
of  the  hard  palate  in  normal  and  feeble-minded  individuals. 
A  preliminary  report.  American  journal  of  insanity.  April  1905. 

Verf.  haben  nach  einem  bestimmten  in  der  Arbeit  naher  mitgeteilten 
Schema  Messungen  des  harten  Gaumens  bei  normalen  und  schwachsinnigen 
Individuen  vorgenommen.  Dabei  ergab  sich  bei  beiden  die  gleiche  absolute 
GroBe  des  Gaumens,  dagegen  zeigten  die  einzelnen  MaBe  bei  Geistesschwachen 
groBere  Abweichungen  als  bei  gesunden  Personen.  Die  Breite  des  Gaumens 
von  dem  ersten  bleibenden  Backenzahn  nach  vorn  bleibt  vom  neunten  oder 
zehnten  Lebensjahr  an  annahernd  unveriindert,  wahrscheinlich  findet  nach 
dem  sechsten  Lebensjahr  ein  merkliches  Wachstum  nicht  mehr  statt. 

Behr. 

Farrar,  Clarence  B.,  Cytodiagnosis  in  Psychiatry.  American  journal 
of  insanity.  Juli  1905. 

Ein  kurzer  Oberblick  iiber  die  bisherigen  Resultate  der  Untersuchung 
der  Cerebrospinalfliissigkeit  bei  Geisteskranken ;  besonders  wird  ihr  diffe- 
rentialdiagnostischer  Wert  betont.  Es  wird  auch  auf  die  Gefahren,  die  mit 
dem  durchaus  nicht  gleichgultigen  und  unschuldigen  Eingriff  verbunden  sind, 
hingewiesen,  auf  das  Auftreten  von  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Cbelkeit,  volliger 
Abspannung  und  anderen  schweren  Storungen  nach  der  Operation,  es  wird  vor 
der  zu  haufigen  und  zu  reichlichen  Entnahme  von  Cerebrospinalfliissigkeit 
gewarnt.  Kontraindiziert  ist  der  Eingriff  bei  Arteriosklerose  und  bei  Tumoren, 
besonders  bei  Kleinhirntumoren,  weil  bei  ihnen  infolge  des  geanderten  Blut- 
drucks  die  Gefahr  einer  Blutung  besonders  groB  ist.  Behr . 

Hurd,  Arthur  W.,  Korsakoffs  Psychosis  Report  of  cases.  American 
journal  of  insanity.  Juli  1905. 

Unter  funf  Fallen  von  Korsakoff  scher  Psychose  befanden  sich  vier 
Frauen.  Bis  auf  einen  Fall  spielte  der  Alkoholismus  in  der  Atiologie  die 
wichtigste  Rolle,  in  zwei  Fallen  war  auch  Morphium  vor  Ausbruch  der  Er- 
krankung  in  groBen  Dosen  genommen,  in  zwei  Fallen  gingen  dem  Korsakoff - 
schen  Symptomenkomplex  Erscheinungen  von  Delirium  tremens  voraus.  Im 
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fibrigen  bieten  die  Falle  nur  in  so  fern  Interesse,  als  bei  zwei  Frauen  angeb- 
lich  eine  vollkoramene  lleilung  der  neuritischen  Beschwerden  sowohL  wie 
besonders  auch  der  psychischen  Erscheinungen  beobachtet  wurde.  Btkr. 

Toulouse  et  Darnaye ,  Heredity  et  education  dans  la  gen&se  des 
maladies  mentales.  Rev.  de  psychiatrie.  1905.  Nr.  6. 

Nicht  die  Hereditat  spielt  bei  der  Entstehung  der  Geistesstorungen  die 
grofite  Rolle,  viel  wirksamer  ist  einmal  das  Milieu,  in  dem  das  Individuum 
aufwachst,  und  weiter  die  von  dem  Milieu  wieder  abbangige  Erziehung.  Das 
Individuum  ist  gewissermaBeh  ein  Produkt,  das  sich  aus  der  Hereditat,  dem 
Milieu,  in  dem  es  lebt,  und  besonders  der  Erziehung  zusammensetzt.  Dber- 
all  in  der  Natur  macht  sich  der  hohe  EinfluB  der  Umgebung  bemerkbar,  jede 
Pflanze,  jedes  Tier,  das  in  eine  neue  Umgebung,  in  andere  Verhaltnisse  ver- 
setzt  wird,  paBt  sich  in  seinen  Lebensgewohnheiten  der  veranderten  Umgebung 
an.  Das  gleiche  gilt  vom  Menschen,  und  zwar  einmal  in  anatomischer  Beziehung. 
denn  der  durchschnittliche  Unterschied  von  8  cm  in  der  GroBe  zwiscben 
Person en  der  gebildeten  Stande  und  Fabrikarbeitern  und  die  entsprechende 
durchschnittliche  Differenz  im  Gewicht  konnen  nur  durch  die  Einwirkung  der 
Umgebung  und  Erziehung  bedingt  sein.  Noch  mehr  tritt  der  m&figebende 
EinfluB  dieser  beiden  Faktoren  auf  die  psychologischen  Charaktereigenschaften 
des  Individuums  hervor,  eine  Erscheinung,  ftir  deren  Wahrheit  das  Leben 
einzelner  Personen,  unter  ihnen  vor  allem  die  Verbrecher,  die  Geschichte 
ganzer  Volker  hinreichend  Beweise  liefem.  Die  Hereditat  ist,  besonders  in 
psychologischer  Beziehung,  eine  unbestimmte  Form,  die  die  Umgebung  und 
Erziehung  leicht  umzubilden  vermogen.  Das  gilt  auch  ffir  die  Pathologic, 
auch  ffir  die  Tuberkulose  zum  Beispiel  besteht  nicht  in  der  erblichen  Be- 
lastung  die  grofite  Gefahr,  sondern  es  sind  vielfache  andere  Einfliisse  nach 
der  Geburt  von  erheblicherer  Bedeutung.  Das  gleiche  laBt  sich  von  den 
Psychosen  sagen,  wie  an  verschiedenen  Beispielen  klargelegt  wird,  auch  hier 
sind  es  neben  der  Hereditat  vor  allem  die  Umgebung,  die  Erziehung  und 
Nachahmung,  die  ihren  maBgebenden  EinfluB  auf  das  Entstehen  der  krank- 
haften  Erscheinungen  ausfiben.  Eine  mangelhafte  Erziehung  spielt  eine 
groBere  Rolle  in  der  Genese  der  als  hereditar  bezeichneten  Geistesstorungen. 
eine  gute  Erziehung  vermag  ihrer  Entstehung  vorzubeugen.  Darum  darf  in 
der  Atiologie  der  Geisteskrankheiten  nicht  wie  bisher  in  der  Hereditat  das 
wichtigste,  ja  fast  ausschlieBliche  atiologische  Moment  gesehen  werden,  eine 
wichtige  und  in  vielen  Fallen  fiberwiegende  Rolle  spielt  vielmebr  die  Er¬ 
ziehung.  Behr . 

JIarandon  de  Monty  eh  Pr6disposition  et  causes  directes  en  ^tio- 
logie  mentale.  Rev.  de  psychiatrie.  1905.  Nr.  3. 

Keine  Psychose  ohne  eine  Predisposition  zurPsychose;  die  direkten  Ur- 
sachen,  und  mogeu  sie  noch  so  eingreifender  Natur  sein,  sind  auBerstande, 
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olme  die  Pradisposition  eine  Geistesstorung  hervorzurufen.  Die  Pradisposition 
kann  einmal  eine  hereditare  and  weiter  eine  erworbene  sein,  gleichgfiltig,  ob 
sie  w&hrend  des  intrauterinen  Lebens  erworben  ist  oder  nach  der  Geburt. 
Xach  der  Geburt  sind  es  sechs  zu  den  direkten  Ursachen  gehorige  Momente, 
die  bei  bis  dahin  intakten  Individuen  eine  Pradisposition  zu  schaffen  ver- 
mogen,  und  zwar  das  typhfise  Fieber,  das  chronische  Sumpffieber,  der 
Alkoholismus,  die  chronische  Bleivergiftung,  das  Schadeltrauma  und  die  In¬ 
solation.  Auch  diese  Erkrankungen  konnen  bei  bis  dahin  intakten  Gehirnen 
in  dem  Augenblick,  wo  sie  ihre  Einwirkung  ausiiben,  nur  funktionelle  Storun- 
gen  veranlassen,  die  mit  dem  Fieber  oder  der  Infektion  wieder  verschwinden, 
aber  keine  echte  Geisteskrankheit;  sie  schaffen  aber  fur  die  Zukunft  bei  dem 
Individuum  eine  Pradisposition,  sie  machen  ihn  wie  die  ubrigen  hereditaren 
und  erworbenen  pradisponierenden  Momente  zu  einem  Degenere.  Damit  ist 
aber  die  Wirkung  der  Pradisposition  erschfipft.  Urn  eine  Psy chose  entstehen 
zn  lassen,  miissen  zu  der  bestehenden  Pradisposition  direkte  Ursachen  treten, 
beide  zusammen  sind  unumganglich  notig  zur  Entstehung  einer  Seelenstorung, 
die  eine  ohne  die  andere  bleibt  unwirksam.  Dabei  stehen  beide  Faktoren 
gewissermaffen  im  umgekehrten  Verhaltnis  zueinander,  insofern,  als  bei  hoch- 
gradiger  Disposition  die  direkten  Ursachen  nur  geringffigige  zu  sein  brauchen, 
und  umgekehrt.  Da,  wo  die  Pradisposition  zu  unbedeutend  ist,  um  unter 
Einwirkung  der  direkten  Ursachen  zu  einer  Psychose  zu  ftihren,  vermogen 
diese  doch  verstarkend  auf  die  Pradisposition  einzuwirken.  Zu  diesen  direkten 
I'rsachen  gehoren  in  erster  Linie  die  endo-  und  exogenen  Infektionen,  be- 
sonders  die  Variola,  Influenza,  Scharlach,  die  puerperale  Infektion,  dahin 
gehoren  weiter  die  Autointoxikationen  von  der  Leber,  der  Niere  und  dem 
(iastrointestinaltraktus  aus,  ferner  die  chronischen  Vergiftungen,  schwere 
kdrperliche  Erkrankungen,  schlechte  Ernahrung  und  psychische  Momente. 

Verf.  weist  schliefllich  noch  auf  einen  weiteren  Punkt  hin;  er  ist  der 
Ansicht,  daff  die  direkten  Ursachen  auch  von  maBgebendem  EinfluB  auf  die 
Art  der  Psychose  sind;  die  Pradisposition,  driickt  er  sich  aus,  schafft  nur 
eine  vage,  unbestimmte  Disposition,  gewissermaBen  ein  Recht  zu  delirieren, 
erst  die  direkten  Ursachen  geben  diesen  Delirien  eine  bestimmte  Form.  Fiir 
diese  Ansicht  sprechen  bereits  die  alkoholischen  und  epileptischen  Psychosen, 
aber  auch  bei  den  infektiosen  Psychosen  nach  Typhus  und  bei  den  seltenen 
geistigen  Erkrankungen  im  AnschluB  an  die  Paralysis  agitans  glaubt  Verf. 
Beweise  fiir  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung  gefunden  zu  haben.  Behr. 

Koennicke,  Ernst ,  Uber  das  Wesen  der  Osteomalacie  und  seine 
therapeutischen  Konsequenzen.  Sammlung  zwangloser  Ab- 
handlungen  aus  dem  Gebiet  der  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten.  V.  Bd.,  Heft  4/5.  Verlag  von  C.  Marhold.  1905. 
Verf.  erwahnt  in  seiner  Monographie  zunachst  die  verschiedenen  An- 
schauungen  fiber  die  Pathogenese  der  Osteomalacie;  eine  besonders  eingehende 
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Besprechung  findet  die  sich  auf  die  heilsame  Wirkong  der  Kastration  stutiende 
Fehlfag sche  Theorie,  nach  der  die  Osteomalacie  als  eine  Trophoneurose  der 
Knochen,  in  erster  Linie  der  Beckenknochen,  weiter  des  Thorax  and  der 
GliedmaBenknochen  anzusehen  1st,  die  von  den  Generationsvorgangen,  haupt- 
sachlich  von  den  Ovarien  abhangig  ist,  eine  Theorie,  gegen  die  zahlreiche 
Tatsachen,  wie  das  gelegentliche  Ausbleiben  des  Kastrationserfolges,  die  senile 
Osteomalacie,  die  Osteomalacie  bei  Mannern,  die  eigenartige  geographische 
Verbreitung  des  Leidens,  das  familiare  Vorkommen.  so  wie  das  Auftreten  von 
Rezidiven  nach  anfangs  erfolgreicher  Kastration  sprechen.  Auch  die  Ansicht 
von  Gelpke,  der  die  nicht  puerperale  Osteomalacie  von  der  puerperalen  trennt, 
weil  sich  in  Ursachen,  Bedingungen,  Verlauf,  sowie  im  anatomischen  Befond 
wesentliche  Unterschiede  finden,  entspricht  den  Tatsachen  nicht,  es  besteht 
kein  Unterschied  zwischen  der  puerperalen  und  der  nicht  puerperalen  Form. 
Von  alien  bisherigen  Anschauungen  iiber  die  Osteomalacie  hat  nur  die  Tat- 
sache,  daB  sie  endemisch  auftritt,  durch  weitere  Erfahrungen  BestiUigun* 
gefunden. 

Verf.  ging  bei  seinen  eigenen  Studien  iiber  die  Osteomalacie  von  der 
ziemlich  haufigen  Komplikation  dieser  Krankheit  mit  dem  Morbus  Basedowii 
aus.  Er  konnte  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  die  wichtige  Tatsache  fest- 
stellen,  daB  die  Osteomalacie  durchaus  ungleich  verteilt  ist  und  nur  in  be- 
stimmten  Gegenden  endemisch  auftritt,  und  daB  das  Vorkommen  der  Osteo¬ 
malacie  gebunden  ist  an  das  Vorkommen  des  Kropfes.  Eine  Diagonal?,  von 
Nordwesten  nach  Siidosten  durch  Deutschland  gezogen.  trennt  die  Kropfgebiete 
im  Siidwesten  von  den  nordostlichen  Gegenden,  in  denen  der  Kropf  nur 
sporadisch  auftritt;  die  gleiche  Diagonale  scheidet  in  gleicher  Weise  die 
Gegenden  mit  endemisch  auftretender  Osteomalacie  von  denen,  wo  sie  fehlt. 
Dieser  enge  Zusammenhang  wird  besthtigt  durch  den  klinischen  Befond  an 
33  Fallen.  Bei  alien  an  Osteomalacie  leidenden  Kranken  konnten  entweder 
Erkrankungen  der  Schilddriise,  besonders  Stramen  nachgewiesen  werden.  oder 
es  fanden  sich,  da  wo  der  klinische  Nachweis  krankhafter  Beschaffenheit  der 
Thyreoidea  fehlte,  Thy reoidea erkrankungen  in  der  Familie  und  nervose  Er- 
scheinungen,  wie  Tremor,  Kongestionen,  Schwindel,  Herzklopfen  und  der- 
gleichen,  die  ihrer  ganzen  Natur  nach  als  thyreogene  Symptorae  bezeichnet 
werden  miissen.  Alle  diese  Tatsachen,  die  relativ  groBe  Neigung  der  voll- 
entwickelten  Osteomalacie  sich  mit  ausgepragten  Schilddrusenerkrankungen. 
besonders  mit  der  Basedowschen  Krankheit  zu  komplizieren,  der  so  hiofige 
Befund  krankhafter  Schilddriisenbeschaffenheit,  teils  schon  physikalisch,  teils 
durch  thyreogene  Symptome  nachweisbar,  und  nicht  zuletzt  die  geographische 
Abhangigkeit  der  Osteomalacie  vom  Kropfe  fiihren  zu  dem  SchluB,  daB  die 
Osteomalacie  der  Ausdrack  einer  Schilddriisenerkrankung  ist. 

Wie  erklart  sich  bei  dieser  Ansicht  der  heilsame  EinfluB  der  Kastration 
auf  den  Verlauf  der  Osteomalacie?  Verf.  neigt  zu  folgender  Hypotiiese,  Er 
halt  es  fur  sehr  wahrscheinlich,  daB  Schilddrase  und  Eierstock  in  ihrer 
physiologischen  Tatigkeit  zum  Teil  mit  gleichen  Steffen  arbeiten.  Krankheiten 
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der  Schilddruse,  besonders  die  der  Osteomalacie  zugrunde  liegende  Storung, 
stort  den  Stoffwechsel,  wahrscheinlich  in  der  Form  erhdhten  Phosphorver- 
lustes,  und  fiihrt  zu  Osteomalacie.  Unter  diesen  Umstanden  wirkt  die  iibrigens 
pbysiologische  Tatigkeit  der  Ovarien  verschlimmernd  resp.  fur  das  klinische 
Erscbeinen  auslosend.  Beseitigt  man  die  physiologische  Tatigkeit  der  Eier- 
stocke,  so  muB  dadurch  folgerichtig  je  nach  dem  Grade  der  Thyreoidea- 
erkrankung  sowie  nach  MaBgabe  der  sonstigen  einer  Heilung  giinstigen  Be- 
dingungen  Stillstand  oder  Besserung  in  die  Wege  geleitet  werden,  sie  kann 
aber  auch  versagen,  wenn  entweder  die  Erkrankung  der  Schilddruse  zu 
schwer  oder  die  physiologische  Stoffwechselleistung  der  Ovarien  erheblich 
redoziert  oder  mehr  weniger  belanglos  geworden  war.  Jedenfalls  ist  die 
Schilddruse  bei  der  Osteomalacie  der  Locus  morbi,  die  physiologische  Funktion 
der  Eierstocke  dasjenige  akzidentelle,  schadigende  Moment,  das  an  Bedeutung 
alle  anderen  in  den  Schatten  stellt.  Hieraus  erklart  sich  hinreichend  auch 
die  Tatsache.  daB  Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter  am  haufigsten  an  Osteo¬ 
malacie  erkranken. 

Verf.  schlieBt  seine  Arbeit  mit  folgenden  Satzen:  a)  Die  geographische 
Yerbreitung  der  Osteomalacie,  die  osteomalacischen  Erscheinungen  bei  Kropf 
und  Schilddriisenkrankheiten,  besonders  bei  Morbus  Basedowii  einerseits, 
andrerseits  die  Yerbindung  der  Osteomalacie  mit  thyreogenen  Krankheiten 
oder  Symptomen  fiihren  zu  dem  SchluB,  daB  die  Osteomalacie  eine  Schild- 
driisenerkrankung  ist.  b)  Das  allgemeine  klinische  Verhalten  entspricht  deni 
anderer  Schilddriisenkrankheiten,  das  spezielle  der  puerperalen  Osteomalacie 
erfordert  nicht  die  Annahme  einer  krankhaften  Ovarialtatigkeit,  sondern  er¬ 
klart  sich  physiologisch.  c)  Die  vorhin  erwiihnten  unklar  gebliebenen  Punkte 
besonders  der  FeMing schen  Theorie  erklaren  sich  zwanglos.  d)  Die  Erfolge 
der  Kastration  stehen  mit  der  thyreogenen  Entstehungstheorie  nicht  nur  nicht 
im  Widerspruch,  sondern  befinden  sich  bei  Beriicksichtigung  der  Stoffwechsel- 
verhaltnisse  mit  ihr  in  vollem  Einklang  (durch  Kastration  herbeigefuhrte 
Autotherapie). 

In  einem  Anhang  wird  auf  die  psychischen  Storungen  bei  der  Osteo¬ 
malacie  kurz  hingewiesen,  die  in  Stimmungsanomalien,  Gedachtnisschwache. 
Zeichen  allgemeiner  psychischer  Schwache  bestehen  und  vom  Yerf.  ebenfalls 
als  Folge  der  Schilddriisenerkrankung  angesehen  werden,  wahrend  schwere 
Psychosen  eine  Komplikation  darstellen.  Endlich  wird  auf  die  Aussichten  be- 
zuglich  der  Therapie,  besonders  auf  die  operative  und  medikamentose  Be- 
handlong  der  erkrankten  Thyreoidea  aufmerksam  gemacht.  Ifc7?r-Luneburg. 

Saint-Paid ?  Le  langage  int6rieur  et  les  paraphasies.  Paris,  Alcan. 
1904.  316  S.  5  Fr. 

Verf.  ist  sicher  einer  der  originellsten  und  geistreichsten  Denker  der 
heutigen  franzosischen  Mediziner.  Yorliegendes  Bucli  ist  eine  Erweiterung 
seiner  Aufsehen  erregenden  Doktordissertation  (1892).  Schon  sehr  friih 
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beschaftigte  er  sich  mit  Problemen  der  Psychologie.  Er  schrieb  dann  (1896) 
unter  seinera  Pseadonym  Laupts  ein  noch  heute  kJassisches  Buch:  Perversion 
et  perversity  sexuelles.  Ffir  einen  so  jongen  Menschen  geradezu  ein  Wunder- 
werk!  Als  Militararzt  war  er  lange  in  Algier  und  Tunis  and  machte  hocb- 
interessante  soziologisch-fikonomisch-kulturhistorische  Studien.  So  erweiterte 
sich  sein  Horizont  und  sein  Wissen  immer  raehr,  and  trotz  seiner  35  Jahre 
ist  er  schon  jetzt  eine  Leuchte  der  Wissenschaft.  Das  oben  angezeigte  Buell 
reiht  sich  mindestens  ebenbtirtig  denen  von  Egger,  Ballet  und  Strieker  an* 
erscheint  mir  aber  noch  interessanter  und  enthalt  eine  grofie  Fulle  von  Be- 
obachtungen,  die  Verf.  z.  T.  selbst  gesararaelt  hat.  In  drei  groBen  Kapiteln 
wird  1.  der  Gehimraechanismus  und  die  innere  Sprache,  2.  die  endophasische 
Fomiel  und  3.  die  Endophasie  in  pathologischen  und  subnormalen  Zu- 
standen  untersucht.  Nur  einige  Leitgedanken  dieses  hochwichtigen  and  ge- 
dankenreichen  Werkes  konnen  hier  gegeben  werden,  den  Leser  muB  ich 
bezfiglich  der  Details  auf  das  Original  verweisen. 

Verf.  akzeptiert,  wenn  auch  mit  einiger  Reserve,  die  Lokalisationen  des 
Gehirns  nach  Flechsig.  Er  halt  es  aber  ffir  eine  Chimare,  nach  Lokalisationen 
der  Intelligenz,  des  Willens,  des  Gedachtnisses,  des  Urteils  zu  fahnden.  Das 
psychische  „Territoriumtt  erhalt  von  aufien  nicht  eben  einfache  Eindrucke, 
sondern  „Eindrficke  von  Eindrficken*  und  reagiert  nicht  direkt  durch  motorisebe 
Handlungen,  sondern  nur  durch  Anreize  zu  solchen.  Die  eigentlichen  motori- 
schen  Zentren  sind  die  medullaren  und  bulbaren.  Die  sog.  motorische  Region 
des  Gehirns  enthalt  aber  mindestens  noch  eine  nicht  motorische  Stelle:  die  . 
des  motorischen  Gedachtnisses  (Zentrum  von  Broca).  Verf.  glaubt  an  ein 
Schreibzentrum  bei  Gebildeten.  Die  Introspektion  kann  den  eigentlichen 
psychischen  Akt  selbst  nicht  erkennen,  nur  gewisse  Modifikationen  der  Tatig- 
keit  der  Gehimrinde,  die  auf  dieselbe,  wie  eine  Art  von  Reflex,  von  den 
intrapsychischen  Zentren,  die  als  „Spiegelu  dienen,  zurfickgeworfen  werden. 
Dann  werden  die  Hauptzentren  des  Gehirns  beschrieben,  immer  mit  einer 
wohltuenden  Kritik.  Die  Zentren  ffir  das  verbale,  visuelle  oder  auditive 
Gediichtnis  erscheinen  nur  als  ein  Knotenpunkt  (points  de  jonctions).  Ein 
rein  psychisches  Gebiet  muB  anerkannt  werden,  welches  die  anderen  Zentren 
anregt  oder  hemrat.  1892  hat  Verf.  ffir  „innere  Sprache*  den  klareren  Aus- 
druck  „Endophasieu  eingeffihrt,  d.  h.  die  F&higkeit  in  Worten  zu  denken,  und 
„die  endophasische  FormeIu  nennt  er  die  Form,  unter  welcher  sich  dies  vor- 
wiegend  bei  einer  bestimmten  Person  abspielt.  Das  „Wort“  selbst  ist  eine 
Synthese  und  Abktirzung  von  Erinnerungen.  Das  Zentrum  der  „inneren 
Sprachea  (der  Endophasie)  darf  nicht  mit  dem  des  entsprechenden  verbalen 
Gedachtnisses  verwechselt  werden.  Es  werden  dann  psychologisch  die 
einzelnen  Modalitaten  der  ^endophasischen  Formeln*  dargelegt  an  Hand  von 
Schemen  (die  Verf.  mit  Recht  stets  nur  als  heuristisches  Mittel  hochhaJt)  und 
spater  auch  ein  reiches  Beobachtungsmaterial,  das  Verf.  durch  Fragebdgen 
und  Ausfragen  gesammelt  hat  (darunter  sind  viele  berflhmte  Leute  wie  Zola, 
Daudet,  Inaudi,  Lacascagne,  Coppee,  Cocquelin,  Claretie,  Brunet  usw.)  in 
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einzelnen  verfolgt.  Diese  Formel  kann  durch  Introspektion  eruiert  werden, 
aber  gilt  nur  zunachst  fur  den  Moment  des  Beobachtens.  Das  Charcotsche 
Schema  bez.  <\er  „inneren  Sprache44:  mo  tear,  auditif  und  visuel  gilt  einzeln 
rein  nur  sehr  selten.  Am  hanfigsten  ist  der  Typus  des  auditivo-moteur,  d.  h. 
beim  Denken  spricht  man  fiir  sich  die  Worte  und  hort  dabei  seine  eigene 
Stimme.  Me  ist  sind  es  Mischtypen  und  je  nach  Umstanden,  Affekt,  Einwir- 
kung  usw.  tritt  bald  der  eine,  bald  der  andere  Typus  in  den  Vordergrund. 
Erziebung  und  Alter  spielen  hier  gleichfalls  eine  Rolle.  Bisweilen  entsteht 
das  Geffthl,  als  ob  man  sprechen  miiBte,  was  einer  Halluzination  sehr  nahe 
kommt.  Bei  den  rauditifsu  wird  die  innere  Stimme  in  den  Kopf  lokalisiert. 
Sehr  selten  ist  der  visuelle  Typus,  d.  h.  man  denkt,  indem  man  die  Worte 
vor  sich  in  Druck-  oder  Schreibschrift  sieht.  Die  meisten  der  moteurs  und 
auditivo-moteurs  sprechen  beim  Lesen  innerlich  das  Gelesene.  Das  „Ge- 
wissen44  kann  sich  der  „inneren  Sprache44  bedienen.  Die  innere  Sprache 
laflt  sich  auch  bei  den  Kindem  nachweisen. 

Von  Aphasien  kann  man  eigentlich  nur  bei  ganzlicher  Stbrung  eines 
Zentrums  reden ;  es  handelt  sich  meist  nur  um  Paraphasien.  Zu  den  Aphasien 
ist  die  Aphemie,  Agraphie,  Wort-  und  Horblindheit  zu  rechnen.  Bei  den 
Paraphasien  im  engern  Sinne  handelt  es.  sich  um  Leitungsunterbrechungen, 
die  reine  Aphasie  ist  keine  Paralyse.  Der  Aphasische  spricht  nicht,  weil  er 
die  Bewegungsvorstellungen  der  Worte  verloren  hat.  Brocas  Zentrum  ist 
also  nicht  motorisch.  Alle  diese  verschiedenen  Arten  von  Aphasien  und 
Paraphasien,  ebenso  Agraphie  usw.  werden  fein  analysiert.  Es  werden  weiter 
zentrifugale  und  -petale  Aranesien  unterschieden.  Hdchst  interessant  sind 
endlich  die  Bemerkungen  tiber  das  Innenleben  beim  Traum,  beim  Hypnotismus, 
im  Delirium  und  (ganz  kurz)  in  der  Psychose.  Verf.  stellt  uns  einen  weiteren 
Band  in  Aussicht.  Nacke. 

Jahrbuch  fur  sexuelle  Zwischenstufen,  rait  besonderer  Be- 
rucksichtigung  der  Homosexualitat.  VII.  Jahrg.  I.  u.  II.  Bd. 
Leipzig,  Spohr.  1905.  Zusammen  1083  S.  24  M. 

Punktlich  erschien  wieder  dies  Jahrbuch,  und  es  scheint  dem  Ref.  das 
interessan teste  der  bisher  erschienenen  Jahrbiicher  zu  sein.  Es  wird  eroffnet 
durch  eine  lange  Zuschrift  eines  Anonym  us  aus  dem  Jahre  1869  an  den 
damaligen  preubischen  Justizminister,  um  Abschaffung  der  damaligen  Urning- 
paragraphen.  Es  ist  nun  sehr  bemerkenswert.  daB  schon  damals  der  Verf. 
samtliche  Griinde  dagegen  erhebt,  die  jetzt  noch  angefiihrt  werden.  Zuerst 
war  es  Cambeceras,  der  groBe  franzosische  Jurist,  der  aus  dem  Code  Napoleon 
1806  die  sog.  natiirliche  und  widernaturliche  Unzucht  strich.  lhm  folgten 
darin  erst  Bayern  (1813),  Wurttemberg  (1839)  usw.  Caspar  in  Berlin  war 
der  Erste,  der  als  Mediziner  das  Angeborensein  der  Homosexualitat  (=  H.) 
betonte.  Yon  Rbmcr  untersucht  die  erbliche  Belastung  des  Nervensystems 
bei  *Uraniem.  Er  findet,  daB  die  H.  in  2 — 33  0  o  vorkommt,  in  wenigstens 
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35  %  (?  Ref.)  der  Falle  familiar  vorkommt,  daB  die  erbliche  Belastong  bei 
H.  nicht  groBer  ist,  als  bei  Normalen  und  Geisteskranken ;  auffallende  Charak- 
tere  in  der  Aszendenz  sind  noch  am  haufigsten  vertreten,  sehr  schwach  das 
Potatorium.  Die  H.  ist  als  eine  Varietat  anzusehen.  (Verf.  vergleicht  seine 
Uranier  init  Normalen  und  Geisteskranken  aus  anderen  Landern,  was  nicht 
angeht!  Ref.).  Recht  anregend  ist  der  Aufsatz  von  Katie  uber  die  virilen 
Homosexuellen.  Die  Obersattigungstheorie  weist  er  mit  Recht  dadorch  ab, 
daB  er  zeigt,  daB  die  meisten  Uranier  junge  Leute  sind,  wo  von  Ubersattigung 
wohl  nicht  die  Rede  sein  kann.  Hauptsache  ist  nicht  die  umische  Betatagung 
(fast  nur  durch  mutuelle  Onanie),  sondern  die  Neigung  als  solche.  Von 
Laien  wird  fast  nur  der  feminine  Typus  beobachtet  und  dieser  erscbeint  ihnen 
daher  verachtlicher,  als  der  virile.  Letzterer  besitzt  hier  auch  mehr  Weib- 
liches,  als  der  Normale,  aber  mehr  Mannliches  zugleich  (?  Ref.),  daher  ist 
er  besonders  zu  Geisteshelden  geeignet,  naraentlich  in  der  Kunst.  Dieser 
Typus  wird  des  naheren  beschrieben.  Ausgezeichnet  ist  die  Darstellong 
Kiefers  iiber  Platos  Stellung  zur  H.  Plato  selbst  war  ein  „platonischer* 
Uranier,  wie  seine  Schriften  und  die  Tradition  beweisen.  In  seinen  Jogend- 
schriften  (Phaedrus,  Gastmahl)  verteidigt  er  warm  die  TA&zpvsxi*  als  rdas 
groBte  Gut  des  menschlichen  Lebenstt  und  verdammt  auch  nicht  homosexuelle 
llandlungen,  in  maBigem  Grade  betrieben.  Im  „Staata  findet  er  die  H. 
wenigstens  noch  tolerant,  wahrend  er  sie  in  der  Altersschrift  „die  Gesetze" 
scharf  verurteilt.  Sehr  niichtern  und  klar  betrachtet  Anna  Ruling  die  H. 
vom  frauenrechtlichen  Standpunkt.  Die  Uminden  sind  als  Fuhrerinnen  grade 
fur  das  soziale  Leben  sehr  wichtig,  namentlich  zur  Wahrung  weiblicher  Inter* 
essen  und  fiir  Wissenschaft  und  Kunst.  Sie  passen  aber  naturlich  nicht  fur 
die  Ehe.  Es  scheint  in  Deutschland  fast  ebensoviele  homosexuelle  Frauen 
als  Manner  zu  geben,  und  zwar  in  alien  Klassen.  20  %  der  Hnren  sind 
Urninden.  Konnte  fiir  sie  ein  passender  Beruf  gewahlt  werden,  so  wiirde  die 
Prostitution  —  die  Verf.  als  solche  mit  vollem  Rechte  fur  ein  Cbel,  aber 
ein  notwendiges  halt  —  abnehmen.  Bertz  gibt  eine  liebevolle  Studie  fiber 
den  wunderlichen  amerikanischen  Dichter  und  echten  Yankee  Walt  Whitmann 
und  beweist,  daB  er  sicher  ein  Uranier  war.  Er  predigte  gradezu  ein  Evan- 
gelium  der  Kameradenliebe.  Vieles  in  seinem  AuBern  erinnerte  schon  an 
den  Urning.  Nordau  gab  von  ihm  nur  eine  Karikatur.  W.  war  erblich  be- 
lastet!  Gebouten  weist  nach,  daB  die  vermeintliche  Paderastie  Calvins  eine 
gemeine  Liige  ist.  Ganz  eingehend  beschaftigt  sich  v.  Levetzow  mit  derbe- 
riichtigten  Anarchistin  Louise  Michel  und  zeigt,  daB  sie  eine  groBartig  an- 
gelegte,  idealistische,  hochgebildete  Person  war,  nebenbei  auch  Urninde. 
Sie  war  so  recht  zur  Frauenrechtlerin  geboren.  Man  bekommt  in  der  Tat 
von  ihr  einen  ganz  anderen  und  wohl  giinstigeren  Eindruck,  als  aus  den 
Zeitungen.  Von  Beuhcitz  veroffentlicht  einen  Brief  Zolas,  der  zeigt  dafi 
sich  dieser  groBe  Franzose  auch  sehr  fiir  die  Frage  der  H.  interessierte, 
obgleich  er  sie  in  seinen  Romanen  so  gut  wie  nicht  anzuschneiden  wagte. 
Hochst  geistreich  und  gedankenreich  ist  sodann  ein  Aufsatz  von  Benedict 
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FriedUinder  liber  die  reizphysiologische  Grnndlage  der  erotischen  Anziehung. 
(Manches  freilich  ware  darin  zu  beanstanden.  Ref.)  F .  zeigt  zuerst,  dad  so 
manche  sog.  Instinkte  nur  auf  Chemotaxis,  Tropismen  aller  Art  beruhen  und 
daB  diese  Tropismen  (d.  h.  Reize  auf  Sinnesorgane  und  die  Haut)  auch  in 
der  Erotik  eine  groBe  Rolle  neben  dem  Psychischen  spielen.  Er  weist  dies 
namentlich  an  84  Uraniem  nach,  und  bei  den  Normalen  wird  es  kaum  anders 
sein.  „Sexualitat,  Soziabilitat  und  Symphilie  beruhen  in  der  gesamten  Natur 
wenigstens  zum  Teil  und  vielfach  vorwiegend  oder  ausschlieBlich  auf  Chemo¬ 
taxis  und  haben  somit  eine  gemeinsame  Wurzel.tt  Bei  den  Homosexuellen 
wirken  besonders  Gesichtseindriicke  sexuell  reizend,  aber  auch  die  andem 
Sinnesqualitaten  sind  wichtig  und  meist  kombiniert.  „Die  Sexualitat  ist  ein 
Gemisch  verschiedener  Elementartropismen  und  deren  Reizwirkungen  .  . 
Derselbe  Autor  sucht  in  einem  weiteren  Aufsatze  dann  nachzuweisen,  daB 
die  soziale  Freigabe  der  H.  der  kriegerischen  TUchtigkeit  nichts  schadet  und 
fuhrt  hierfiir  besonders  die  modemen  Japaner  an.  Endlich  beschlieBt  v.  Arew- 
gebauer  glanzvoll  diesen  ersten  Band  rait  einer  Bibliographic  fiber  den 
Hermaphroditismus  beim  Menschen,  die  iiber  2000  Nummern  enthalt  und  viele 
kurze  Inhaltsangaben  auf  weist. 

Der  zweite,  kleinere  Band  enthalt  in  seiner  groBeren  Halfte  eine  wieder 
ausgezeichnete  Besprechung  aller  1904  erschienenen  wissenschaftlichen,  popu- 
laren  und  belletristischen  Schriften,  die  sich  auf  H.  beziehen.  Der  Kritiker, 
A 'uma  Praetoriu8,  macht  wiedet  vorziigliche  Bemerkungen,  von  denen  einige 
hier  mitgeteilt  werden  sollen,  da  die  Psychiater  fast  ohne  Ausnahme  bez.  der 
H.  nur  Dilettanten  sind  und  z.  T.  haarstraubende  Ideen  davon  haben  und 
berichten.  Sie  kennen  ja  meist  nur  diejenigen,  die  sie  in  der  Anstalt,  im 
Gefangnisse  oder  in  der  Sprechstunde  sehen,  und  das  sind  meist  Anormale. 
Die  Tausende  aber,  die  keinen  Arzt  aufsuchen,  kennen  sie  nicht!  Es  ist, 
als  ob  ein  Psychiater  den  Typus  der  Normalmenschen  in  seiner  Anstalt  kon- 
struieren  wollte;  also  hellster  Unsinn!  Wer  nicht  wenigstens  Hunderte 
von  Homosexuellen  drauBen  im  Leben,  also  nicht  in  der  Sprech¬ 
stunde,  gesehen  hat,  darf  in  Sachen  der  Homosexualitat  nicht 
mitreden  wollen.  Das  ist  des  Ref.  schon  friiher  oft  betonte 
Meinung!  Ref.  kennt  iiberhaupt  in  ganz  Deutschland  nur  etwa 
sechs  Schriftsteller,  die  voile  Erfahrung  und  daher  Kritik  bez. 
der  H.  besitzen;  nicht  mehr!  Doch  jetzt  zu  JS uma  Praetor  ins,  der  einer 
jener  sechs  ist.  Immer  wieder  betont  er,  daB  die  H.  nur  angeboren,  nie 
erworben  ist,  selten  tardiv,  nie  durch  Ubersattigung  oder  durch  Verfiihrung 
eintritt,  eine  Varietat  der  libido  darstellt,  also  keine  Krankheit,  Entartung 
oder  Laster,  und  die  Uminge  nicht  mehr  erbliche  Belastung  darbieten  als 
Xormale.  Die  Therapie  ist  nutzlos;  der  §  175  muB  fallen,  die  mannlichen 
Prostituierten  —  eine  Notwendigkeit  in  den  GroBstadten!  — ,  sind  wie  die 
Dimen  unter  Kontrolle  zu  stellen.  Dem  Homosexuellen  darf  man  seine  ge- 
schlechtliche  Befriedigung  (die  vorwiegend  nur  durch  mutuelle  Onanie  geschieht) 
ebensowenig  verweigern,  wie  dem  Heterosexuellen ;  es  ist  nur  zu  verlangen, 
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daB  er  maBig  sei.  Eins  der  besten  Aufklarungsmittel  ist  das  offene  Bekennt- 
nis  ihrer  Geschlechtsnatur  seitens  Homosexueller  gegenfiber  ihren  betero- 
sexuellen  Freunden.  DaB  bei  den  Umingen  relativ  viel  bedeutende  Menschen 
sind,  kommt  vielleicht  daher,  daB  in  ihnen  oft  die  Mischnng  der  Vorzfige 
beider  Geschlechter  sehr  pragnant  ist.  Kinderliebe  fehlt  gewohnlich  nieht 
Mit  der  Ehe  sollte  man  warten,  bis  die  H.  ganz  klar  ist.  Knaben  werden 
selten  geliebt  (dann  ist  es  wohl  krankhaft),  wohi  aber  jnnge  Lente.  Mao 
sollte  die  ktinftige  Ehefrau  von  dem  Bestehen  der  H.  beim  Brautigam  in 
Kenntnis  setzen.  H.  ist  bei  Geschwistern  relativ  haufig.  Homosexuelle  er- 
kennen  sich  gegenseitig  nicht  sicher.  Genitalveranderungen  sind  sehr  selten 
MaBvolle  hetero-  oder  homosexuelle  Befriedigung  schadigt  nicht  die  Moral 
Freundschaft  nnd  homosexuelle  Liebe  sind  zwei  verschiedene  Dinge.  dock 
gibt  es  bisweilen  Obergange.  Sade  brachte  die  sexuellen  Abnormitaten  zuerst 
in  ein  System;  er  war  kein  Urning,  hochstens  ein  Bisexueller,  vorzuglich  aber 

Sadist.  „Ein  Heterosexueller  kann . niemals  homosexuelle  Gefuhle 

nachempfinden.u  Ein  Hollander  berichtet  dann  fiber  H.  in  Holland.  Hier 
ist  es  ein  Kapitalverbrechen  fiberhaupt  von  H.  zu  sprechen,  daher  ist  sie 
dort  wissenschaftlich  so  gut  wie  unbekannt  und  nur  zwei  bis  drei  Manner 
(besonders  Aletrino  und  von  Roma')  sind  wirkliche  Kenner  der  H.  Der 
letztere  hat  zuerst  in  Holland  242  Urninge  untersucht  und  das  von  ffinchfeid 
und  anderen  Gesagte  nur  best&tigt.  Hirschfeld  beschlieBt  den  Band  mit 
einem  Jahresberichte  ffir  1904—1905  und  halt  es  mit  Recht  ffir  einen  Triumph 
der  Sache,  nicht  nur,  daB  die  Kenntnis  der  H.  im  Publikum,  unter  den  Richtern 
und  bei  der  Regierung  immer  besser  und  zugunsten  der  H.,  sondern,  daB 
zum  crsten  Male  im  Reichstage  (vom  31.  Marz  1905)  daruber  debattiert  ward, 
so  Schiefes  Thaler  und  andere  auch  vorbrachten.  Sie  stfitzten  sich  z.  T. 
auf  Ausspruche  von  Psychiatem,  die  absolut  in  dieser  Sache  ignorant  sind. 
Obrigens  war  das  Referat  Thieles  sehr  verntinftig  gehalten.  Die  ultramontane 
Presse  verhielt  sich  in  ihren  AuBerungen  viel  ruhiger  als  die  protestantische. 

Ndcke.  . 

Pctren,  A Eine  Analyse  von  ca.  800  Fallen  chronischer  Geistes- 
krankheit  nebst  einer  kritischen  Prufung  der  in  Schweden 
offiziellen  psychiatrischen  Nomenklatur.  Upsala.  1905. 

Die  erste  Anmerkung  gegen  die  gegenwartige,  mit  den  Tabellen  vom 
Jahre  1901  eingefuhrte  offizielle  Nomenklatur  (deren  Rubriken  auf  S.  1  des 
Aufsatzes  wiedergegeben  sind)  gilt  der  Abwesenheit  einer  Krankheitsform 
mit  dem  Namen  Psychosis  manico-depressiva.  Schon  aus  praktischem  Gesichts- 
punkt  ist  diese  Rubrik  erforderlich,  da  nicht  alle  hierhergehorigen  Falle  ah 
periodische  Psychosen  rubriziert  werden  konnen,  insofern  namlich  ein  Wechsel 
zwischen  manischen  und  depressiven  Erscheinungsformen  nicht  nur  bei 
Psychosen  mit  ausgepragterem  periodischem  Verlauf  vorkommt,  sondern  auch 
in  weit  unregelmiiBigerer  Weise  (worauf  Magnan  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat),  bisweilen  sogar  in  Fallen,  die  insgesamt  nur  einen  oder  ein  pair 
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Krankheitsanfalle  zeigen,  wofiir  illustrative  Beispiele  angefuhrt  werden.  Zur 
Stutze  fiir  die  Richtigkeit  der  Kraepelin schen  Anschauung,  nach  welcher  die 
manischen  und  die  depressiven  Zustandsbilder  nur  Aquivalente  innerhalb  einer 
und  derselben  Krankheitsform  sind,  werden  ferner  angefuhrt:  1.  Beispiele 
dafiir,  daB  es  bei  einer  periodischen  Psychose  vorkoramen  kann,  daB  das 
Dezennien  hind  arch  jahrlich  auftretende  manische  Zustandsbild  plotzlich  ganz 
unvermutet  durch  ein  depressives  ersetzt  wird ;  2.  Beispiele  dafiir,  daB  plotz- 
liche  Wechsel  der  Sdmmung  zwischen  diesen  beiden  entgegengesetzten  Polen 
eintreffen  konnen;  und  3.  Beispiele  fQr  das  Vorkommen  von  Mischzustanden, 
in  welchen  Ziige  von  dem  manischen  wie  von  dem  depressiven  Zustandsbilde 
gleichzeitig  enthalten  sind  (worauf  auch  Magnan  zuerst  hingewiesen),  und 
das  nicht  nur  fur  eine  kiirzere  Zeit,  sondem  auch  w&hrend  des  groBeren 
Teiles  eines  Krankheitsanfalles.  Ira  Zusammenhang  hiermit  wird  iiber  Weigandts 
Untersuchungen  berichtet,  welche  zeigen,  wie  selten  es  in  Wirklichkeit  vor- 
kommt,  daB  Krankheitsfalle  wahrend  ihres  ganzen  Verlaufs  nur  manische 
Erscheinungsformen  ohne  jedes  Symptom  depressiv-stupordser  Art  aufweisen 
und  umgekehrt,  wobei  indessen  zugleich  darauf  hingewiesen  wird,  daB  es 
natiirlich  nicht  erforderlich  ist,  daB  ein  Fall,  urn  zu  dem  manisch-depressiven 
Irresein  gerechnet  zu  werden,  durchaus  die  beiden  entgegengesetzten  Er¬ 
scheinungsformen,  die  hier  vorkommen  konnen,  zeigen  miisse,  daB  vielmehr 
jeder  Fall  dahinzurechnen  sei,  der  irgend  eines  der  fur  die  fragliche  Krank¬ 
heitsform  charakteristischen  Zustandsbilder  aufweist. 

Es  wird  ferner  darauf  hingewiesen,  wie  unmoglich  es  ist,  bei  dieser 
Krankheit  eine  periodische  Form  von  einer  „einfachenu  zu  unterscheiden, 
da  in  Wirklichkeit  der  Ubergang  vollkommen  kontinuierlich  ist  von  solchen 
Fallen,  wo  die  Krankheit  regelmaBig  jedes  Oder  jedes  zweite  Jahr  auftritt. 
wo  sie  erst  nach  einem  Zwischenraum  von  mehreren  Jahren  wiederkehrt,  zu 
solchen  Fallen,  wo  sie  nur  ein  paarmal  oder  ausnahmsweise  vielleicht  nur 
ein  einziges  Mai  wahrend  des  ganzen  Lebens  auftritt  —  und  da  man  niemals 
aus  dem  Krankheitsbilde  selbst  bei  dem  einzelnen  Anfall  mit  Sicherheit 
schlieBen  kann,  welchen  Verlauf  die  Krankheit  haben  wird  (wenn  man  auch 
sagen  kann,  daB  gewisse  Ziige  fiir  eine  dftere  Wiederkehr  der  Krankheit 
sprechen).  Unter  solchen  Umstanden  ist  es  klar,  daB  man  unter  die  Krank¬ 
heitsform  Psychosis  manico-depressiva  sowohl  die  periodische  wie  die  rezidi- 
vierende  und  die  „einfacheu  Manie  zu  begreifen  hat;  denn  natiirlich  muB  hier 
wie*  sonst  iramer  bei  der  Aufstellung  von  Krankheitsformen  das  klinische 
Krankheitsbild  selbst  das  Entscheidende  sein,  wahrend  die  Frequenz  der 
Krankheitsanf&lle  hierbei  nichts  bedeutet.  (Das  Resultat  statistischer  Unter¬ 
suchungen  dariiber,  wie  oft  es  eintrifft,  daB  ein  manischer  Anfall  nur  ein 
einziges  Mai  wahrend  des  Lebens  eines  Menschen,  ohne  sich  zu  wiederholen, 
auftritt  —  iiber  die  diesbeziiglichen  Untersuchungen  von  Kip,  Hinrichsen 
und  Mayser  wird  berichtet  —  beriihrt  daher  nicht  im  geringsten  die  Frage 
nach  der  Berechtigung  oder  Nichtberechtigung  des  Standpunktes,  der.  die 
„einfache  Manieu  als  eine  besondere  Krankheitsform  aufrechterhalten  will). 
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Neben  einerseits  der  guten  Prognose  fur  den  einzelnen  Krankheitsanfall 
andererseits  der  Neigung  zu  neuen  Anfallen  wird  als  charakteristisch  fur 
das  manisch-depressive  Irresein  angeffihrt,  daB  eigentlicher  Blddsinn  nicht 
einzutreten  pflegt,  in  welcher  Hinsicht  die  fragliche  Diagnose  also  auch  eine 
Prognose  in  sich  schliefit.  Zur  Stfitze  fiir  diese  Ansicht  werden  Falle  ange- 
fiihrt,  wo  die  Krankheit  Jahrzehnte  hindurch  angedauert  and  die  Kranken 
ein  bedeutendes  Alter  (in  einem  Fall  sogar  fiber  80  Jahre)  erreicht  haben. 
Zur  Beleuchtung  des  Terminalstadiums  dieser  Krankheit  wird  femer,  auBer 
Beispielen  fiir  den  Fall,  daB  w&hrend  der  ganzen  Unruhezeit  neben  Gehore- 
tauschungen  auch  fixierte  Wahnvorstellungen  vorkommen,  ein  Fall  angeffihrt, 
wo  diese  Symptome  auch  wahrend  der  ruhigen  Zeiten  fortbestehn.  Es  wird 
hierbei  indessen  auf  die  UnzweckmaBigkeit  hingewiesen,  derartige  paranoide 
Terminalstadien  mit  dem  Namen  „sekundare  Paranoia-1)  zu  bezeichnen,  da 
es  nur  Yerwirrung  in  die  Nomenklatur  bringen  wfirde,  verschiedene  Namen 
verschiedenen  Stadien  einer  und  derselben  Krankheit  zu  geben,  weshalb  man 
sich  damit  begnugen  muB,  die  Tatsache  festzustellen,  daB  eine  manico- 
depressive  Psychose  bisweilen  —  wenn  auch  selten  —  einen  derartigen 
atypischen  Verlauf  nehmen  und  einen  chronischen  Zustand  mit  Gehdrc- 
tauschungen  und  systematisierten  Wahnvorstellungen  zeigen  kann,  wahrend 
gleichzeitig  der  Wechsel  zwischen  den  manischen  und  den  depressiven 
Krankheitsbildern  fortbesteht.  SchlieBlich  wird  nfiher  ein  Fall  beschrieben, 
wo  Epilepsie  bei  Eintritt  des  Patienten  ins  etwa  ffinfzigste  Jahr  eine  seit 
der  Pubertat  bestehende  manico-depressive  Psychose  kompliziert,  und  im 
Zusammenhang  damit  werden  Kraepelins  und  Pilczs  Ansichten  fiber  das  Ver- 
haltnis  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  referiert, 

Betreffs  des  Alters  ftir  den  ersten  Ausbruch  der  Krankheit  wird  darauf 
hingewiesen,  wie  nicht  nur  die  Pubertat  und  die  nachst  darauffolgenden 
Jahre  hierbei  ein  „tempus  minoris  resistentiae41  darstellen,  sondem  daB  dieses 
auch  sowohl  fiir  die  Involution  als  das  mehr  vorgeschrittene  Senium  gilt 
Unter  den  41  Fallen  von  manico-depressiver  Psychose,  die  die  fragbche 
Analyse  umfaBt,  waren  es  ftinf,  die  erst  in  einem  Alter  zwischen  40  und  50 
Jahren  erkrankt  waren.  Aus  der  Tatigkeit  des  Verf.s  an  einer  anderen 
Anstalt  wird  indessen  auch  —  als  Stfitze  ffir  die  letztere  Behauptung  — 
teils  ein  Beispiel  ffir  eine  erste  Erkrankung  in  einem  Alter  von  etwa  80  Jabrea 
(in  welchem  Fall  noch  bei  88  Jahren  keine  Komplikation  mit  senilem  Blod¬ 
sinn  eingetreten),  teils  ein  Fall  angeffihrt,  wo  dem  ersten  Krankheitsanfall. 
der  im  Alter  von  48  Jahren  eintrat,  ein  neuer  erst  nach  siebzehn  Jahren 
folgte,  wonach  indessen  drei  weitere  im  Laufe  eines  Dezenniums  auftraten, 

D  Bemerkenswert  ist,  daB  in  diesem  Falle  jedes  Zeichen  von  Blddsinn 
fehlt  —  zum  Unterschied  von  dem  Verhaltnis  bei  der  Mehrzahl  der  Falle 
die  unter  der  Benennung  „sekundare  Paranoia-  beschrieben  worden,  welche 
zum  groBen  Teile  nichts  anderes  als  Dementia  praecox  gewesen  zu  sem 
scheinen. 
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ein  Fall,  der  also  auch  besonders  gut  zeigt,  wie  ungerechtfertigt  es  ist,  bei 
der  Aufstellung  von  Krankheitsformen  sich  von  der  Frequenz  der  Krankheits- 
anfalle  bestimmen  zu  lassen,  da  er  ja  als  ein  schones  Beispiel  fur  eine  „ein- 
fache  Manieu  h&tte  angefiihrt  werden  kbnnen,  wenn  der  betreffende  Kranke  vor 
seinem  65.  Jahr  gestorben  ware,  wahrend  das  Erreichen  eines  hoheren  Alters 
die  Wiederkehr  der  Krankheit  mit  einem  ausgepragten  periodischen  Verlauf 
gezeigt  hat. 

Aus  all  den  angefuhrten  Grunden  wird  daher  die  Forderung  erhoben, 
daB  die  Rubrik  Manie  aus  der  Nomenklatur  gestrichen  und  durch  die  Rubrik 
Psychosis  manico-depressiva  ersetzt  wird.  In  Ermangelung  dieser  Rubrik 
sind  bisher  alle  hierhergehbrigen  F&lle  unter  der  Rubrik  periodische  Psychose 
angefuhrt  worden,  auch  wenn  der  Verlauf  keine  ausgepragte  Periodizitat  ge¬ 
zeigt  hat.  Die  Einfuhrung  der  hier  vorgeschlagenen  Rubrik  wiirde  die  Rubrik 
periodische  Psychose  doch  nicht  ganz  und  gar  in  der  Nomenklatur  entbehr- 
lich  machen,  deren  Anwendung  wiirde  dann  aber  natiirlich  auf  solche 
periodische  Psychosen  zu  beschranken  sein,  welche  zu  keiner  der  gewohnlichen 
Krankheitsformen  zu  stellen  sind  —  drei  solche  Falle  finden  sich  unter 
denen,  welche  die  Analyse  umfaBt  — ,  wahrend  zur  Rubrik  manico-depressive 
Psychose  natiirlich  alle  hierhergehbrigen  Falle  zu  fiihren  waren,  auch  die 
mit  typisch  periodischem  Verlauf,  wie  ja  auch  z.  B.  alle  epileptischen  Psychosen 
mit  ausgepragter  Periodizitat  nicht  unter  periodischer  Psychose,  sondem  unter 
Insania  epileptica  aufgefiihrt  werden. 

Die  Rubrik  Melancholie  wird  fur  die  Falle  angewandt,  die  der  von 
Kraepelin  so  benannten  Krankheitsform  angehoren;  dabei  wird  jedoch  gegen 
diese  Bezeichnungsweise  angemerkt,  daB  es  nicht  zweckmaBig  sein  kann, 
allein  mit  dem  Namen  Melancholie  eine  kleinere  Gruppe  der  verschieden- 
artigen  Falle  zu  bezeichnen,  die  man  fruher  unter  diese  Bezeichnung  ein- 
rangiert  hat,  vielmehr  wird  darauf  hingewiesen,  daB  die  Weygandt sche  Be¬ 
zeichnungsweise  (Involutionsmelancholie)  da  offenbar  vorzuziehen,  am  aller- 
besten  aber  vielleicht  die  von  Wernicke  eingefiihrte  Bezeichnung  Angstpsychose 
sei,  weil  man  hierbei  schon  in  dem  Namen  selbst  den  von  Beginn  der 
Krankheit  an  charakteristischen  Grundzug  der  melancholischen  Verstimmung 
andeutet 

Nachdem  die  Frage  der  Differentialdiagnose  zwischen  den  depressiven 
Zustandsbildem  der  manico-depressiven  Psychose  und  der  Involutions¬ 
melancholie  (nach  Wernickes  Bezeichnungsweise  also  zwischen  der  affektiven 
Melancholie1)  und  der  Angstspychose)  beriihrt  (wobei  Kraejielms  und  Wernickes 


1)  Da  also  die  verschiedenen  psychiatrischen  Verfasser,  die  danach 
streben,  den  alten,  so  sehr  verschiedene  Dinge  umfassenden  Melancholie- 
begriff  zu  zerteilen,  dabei  die  Bezeichnung  Melancholie  fur  ganz  entgegen- 
gesetzte  Krankheitsformen  beibehalten  wollen,  bildet  schon  dies  einen  Grand, 
zor  Vermeidung  von  MiBverstandnissen  und  Verwirrung  in  der  Nomenklatur, 
den  Namen  ganz  und  gar  aus  dieser  auszuschlieBen. 
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Ansichten  in  Kfirze  referiert  werden)  und  im  Zusammenhang  damit  Thai - 
bitzers  Fordenmg  einer  Einrangierung  anch  der  letzteren  Krankheitsform  in 
das  schon  zuvor  weite  Gebiet  der  manico-depressiven  Psycbose  enrahnt 
worden,  werden  die  acht  Falle  von  Angstpsychose  (— Involutionsmelancholiei 
geschildert,  die  die  fragliche  Analyse  umfafit.  Aus  der  Schilderang  geht  her- 
vor,  daB  eine  bedentendere  affektive  Abstumpfung  nnr  in  einem  Fall  vor- 
kommt,  der  auch  den  senilen  Psychosen  im  eigentlichen  Sinne  nahe  steht 
(das  Alter  bei  der  Erkranknng  war  nabezu  70  Jahre),  wahrend  der  ursprung- 
liche  depressive  Affekt  stets  mehr  oder  minder  das  Krankheitsbild  in  den 
fibrigen  sieben  Fallen  beherrscht,  von  denen  keiner  eigentlichen  Blfidsinn 
zeigt,  obwohl  die  Krankheit  wahrend  eines  Zeitraums  von  ffinf  bis  zu  vierzeho 
Jahren  angehalten  hat  und  das  jetzige  Alter  der  Kranken  zwischen  60  und 
82  Jahren  variiert. 

Betreffs  der  Rubrik  Confusio  (unter  welcher  in  der  Tabelle  kein  Fall 
aufgefiihrt  ist,  was  darauf  beruht,  daB  in  der  Upsalaer  Pflegeanstalt  nor 
chronische,  als  unheilbar  betrachtete  Falle  aufgenommen  werden)  schligt  der 
Verf.  vor,  sie  dahin  zu  erweitern,  daB  in  sie  nicht  nur  alle  Erschfipfungs- 
psychosen,  sondern  aufierdem  auch  die  Infektionspsychosen  eingereiht  werden. 
zwischen  welchen  beiden  Gruppen  es  ja  oft  nicht  moglich  ist,  bestimmte 
Grenzen  zu  ziehen,  da  man  in  vielen  Fallen  (wie  z.  B.  bei  einer  nach  Partus 
oder  nach  einer  langwierigen  Infektionskrankheit,  wie  Typhus,  entstandenen 
Psychose)  nicht  imstande  ist,  in  der  Atiologie  die  Bedeutung  des  infektidsen 
Moments  von  der  der  Erschopfung  zu  sondern.  Nach  diesem  Vorschlage  er- 
hielte  also  die  betreffende  Rubrik  den  Namen  Infektions-  und  Erschdpfungs- 
psychosen. 

Gegen  die  nach  Sommer  angenommene  Benennung  Dementia  primaria 
wird  bemerkt,  daB  sowohl  eine  Dementia  senilis  wie  eine  Dementia  paralytica 
mindestens  ebensosehr  ^primare*  Demenz  sind  wie  die  hier  fragliche  Krank- 
heitsform.  Im  Zusammenhang  mit  einer  kfirzeren  Ubersicht  fiber  die  Ent- 
wicklung  des  Dementia- praecox -Begriffs  referiert  der  Verf.  Kraepelins*  Wry- 
gamlts  und  Aschaff'enburgs  Auffassung  betreffs  der  Einteilung  und  Abgrenzuni; 
dieser  Krankheit,  wobei  gegenfiber  dem  abweichenden  Standpunkt  des 
letzteren  hinsichtlich  der  Unterordnung  der  Dementia  paranoides  unter 
Dementia  praecox  die  Tatsache  angeffihrt  wird,  daB  gleichwie  es  Cbergangs- 
falle  gibt  zwischen  Hebephrenie  und  Katatonie,  solche  auch  zwischen  Kata- 
tonie  und  Dementia  paranoides  vorkommen,  woffir  zwei  bezeichnende  Falle 
auch  angeffihrt  werden.  Unter  Festhalten  also  an  dera  theoretisch-wissen- 
schaftlichen  Standpunkte,  daB  der  Obergang  zwischen  den  hebephreniscben. 
katatonischen  und  paranoiden  Formen  der  Dementia  praecox  fiberall  voll- 
stiindig  kontinuierlich  ist,  wird  doch  aus  rein  praktischen  Grfinden  der  Vor- 
schlag  gemacht,  in  die  Nomenklatur  besondere  Rubriken  fur  diese  Formen 
(unter  den  Namen  Hebephrenie,  Katatonie  und  Dementia  paranoides)  aufin* 
nehmen,  damit  nicht  eine  so  unverhaltnisra&Big  groBe  Menge  von  Fallen 
unter  eine  und  dieselbe  Rubrik  kommt,  und  da  eine  derartige  Teilung  ohne 


Digitized  by  L^ooQle 


Spezielte  Pathologie  und  Therapie.  141* 

Zweifel  ein  erhohtes  Interesse  fur  das  Studium  der  betreffenden  Falle  mit 
sich  fuhren  wird. 

Hieranf  wird  die  etwas  verschiedene  Prognose  bei  den  verschiedenen 
Grnppen  berfihrt,  wobei  zuerst  die  Ansichten  referiert  werden,  wie  sie 
betreffs  der  Prognose  der  Katatonie  von  Kraepelin,  nach  welchem  es 
noch  eine  offene  Frage  ist,  wie  oft  eine  wirkliche  und  dauernde  Genesung 
bei  dieser  Krankheit  vorkommt,  von  Aschaffeiiburg  und  Weygandt,  nach 
welchen  die  Prognose  im  Prinzip  ungiinstig  ist,  so  daB  nur  „Defektheilung“ 
hier  vorkommt,  und  von  Meyer  ausgesprochen  worden  sind,  nach  dessen  Er- 
fahrnng  in  20 — 25°/o  der  fraglichen  Falle  eine  Jahre  hindurch  andauernde 
Genesung  eintritt.  Gegeniiber  der  von  Gaupp  gegen  Meyer  gerichteten  An- 
merkung,  daB,  da  die  katatonische  Psychose  doch  friiher  oder  spater  zu  einem 
eigenartigen  Blodsinn  fuhrt,  es  vom  wissenschaftlichen  Gesichtspunkt  aus 
minder  wichtig  ist,  ob  dieser  Blodsinn  nach  dem  ersten  Krankheitsanfall  ein¬ 
tritt  oder  erst  langere  Zeit  hiernach,  nachdem  mehrere  solche  aufgetreten, 
wird  vom  Verf.  betont,  daB  es  von  rein  praktischem,  von  sozialem  Gesichts¬ 
punkt  aus  doch  keineswegs  gleichgiiltig  ist,  ob  eine  Psychose  unmittelbar  zum 
Blodsinn  fuhrt,  oder  ob  der  Kranke,  bevor  dieser  eintritt,  so  wiederhergestellt 
wird,  daB  er  Jahre,  vielleicht  Jahrzehnte  hindurch  selbstandig  seinen  Lebens- 
□nterhalt  verdienen  und  fur  seine  Familie  so  gut  wie  irgendwie  friiher  sorgen 
kann.  Im  Zusammenhang  hiermit  wird  aus  der  Verf.s  eigener  Erfahrung  ein 
Fall  von  Katatonie  (zuvor  von  Gadelius  mitgeteilt)  referiert,  wo  der  Kranke 
nach  nahezu  elfjahriger  Krankheitszeit  (wahrend  welcher  er  nahezu  neun  Jahre 
hindurch  zwangsweise  gefuttert  wurde)  so  vollstandig  genas,  daB  er  —  bis 
auf  eine  gewisse  leichte  Reizbarkeit  —  derselbe  wie  friiher  wurde  und  noch 
nach  Verlauf  von  zehn  Jahren  guter  Gesundheit  sich  erfreut  und  mittels 
seines  Handwerks  (Schneiderei)  vollstandig  fiir  seinen  und  seiner  Familie 
Lebensunterhalt  sorgt.1)  Da  man  also  —  wegen  des  verschiedenen  Ausgangs 
in  verschiedenen  Katatonief alien  —  beziiglich  der  Prognose,  wie  sie  die 
Diagnose  Katatonie  enthalt,  nur  sagen  kann,  daB  mit  der  allergroBten  Wahr- 
scheinlichkeit  ein  eigenartiger  Blodsinn  gelinderer  oder  schwererer  Art,  ent- 
weder  unmittelbar  nach  dem  betreffenden  Krankheitsanfall  oder  nach  einem 
spater  folgenden  eintreten  wird,  so  betont  der  Verf.,  daB  man  neben  der 
allgemeinen  Prognose  in  jedem  einzelnen  Fall  auBerdem  einer  besonderen 
Spezial  prognose  bedarf,  daB  demnach  das  nachste  Ziel  fiir  die  Arbeit  inner- 
halb  dieses  Teiles  der  Psychiatrie  das  sein  muB,  eine  Bestimmung  der 
klinischen  Kennzeichen  zu  versuchen,  mit  deren  Hilfe  man  imstande  sein 
kann,  die  individuelle  Prognose  zu  stellen,  ob  Genesung,  „Defektheilungu  oder 
hochgradigerer  Bl5dsinn  eintreten  wird,  und  ob  das  schlieBliche  Terminal- 
stadium  eventuell  nach  einem  kontinuierlichen  Fortschritt  der  Krankheit  oder 


*)  Verf.,  der  diesen  Pat.  wahrend  seiner  Volontarzeit  an  der  psychiatri- 
schen  Klinik  in  Lund  im  Winter  1892 — 93  kennen  lernte,  hat  ihn  spater  im 
Sept.  1903  in  seinem  Heim  besucht. 
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erst  nach  langeren  Remissionen  mit  „relativer  Gesundheit*  erreicht  werden 
wird.  Im  AnschluB  hieran  wird  referiert,  was  hieriiber  gegenwartig  bekannt 
ist,  wobei  erwahnt  wird,  wie  verschiedene  Psychiater,  unter  ihnen  Kraepditt. 
gefunden,  daB  ein  akuter  Beginn  der  Krankheit  die  Wahrscheinlichkeit  fur 
ein  Eintreten  von  Remissionen  grfiBer  macht,  und  wie  Evenseiu,  wegen  der 
groBen  Bedeutung,  die  die  Entwicklungsweise  der  Krankheit  demDach  fur  die 
Prognose  hat,  innerhalb  der  Katatonie  geradezu  zwei  verschiedene  Formen 
unterschieden  wissen  will,  eine  mit  akntem  Beginn  (in  welcher  er  Genesung 
in  27%  der  Falle  fand)  und  eine  mit  chronisch  schleichender  Entwicklung 
der  Krankheitssymptome  (in  welcher  Gruppe  dagegen  kein  Fall  zur  Genesung 
gelangte  und  wo  der  terminale  Blodsinn  im  allgemeinen  hochgradiger  als  in 
der  ersteren  Gruppe  wurde). 

Was  die  Hebephrenie  betrifft,  so  wird  betont,  daB  auch  hier  eine 
individuelle  Spezialprognose  neben  der  allgemeinen  Prognose  notwendig 
ist,  da  der  terminale  Blfidsinn  auch  bei  dieser  Form  sehr  bedeutend 
wechseln  kann,  indem  er  wie  bei  der  Katatonie  zum  Teil  von  der  Ent¬ 
wicklungsweise  der  Krankheit  abhangt,  weshalb  Evensen  auch  bei  der 
Hebephrenie  zwei  Formen  unterscheidet,  je  nachdem  die  Krankheit  einen 
akuten  Beginn  geliabt  oder  sich  mehr  chronisch  entwickelt  hat.  ohne  daB 
er  jedoch  vollstandige  Genesung  in  einer  der  Gruppen  fand.  Da  auch  das 
Auftreten  langer  dauernder  Remissionen  —  im  Gegensatz  zu  dem  Verhaltnis 
bei  der  Katatonie  —  ohne  Zweifel  bei  der  Hebephrenie  sehr  selten  ist.  fuhrt 
Yerf.  einen  solchen  Fall  an,  wo  eine  Remission  von  nicht  weniger  als  21 2 
Jahrzehnten  vorgekommen  ist,  indem  dem  ersten  Krankheitsausbruch.  der  im 
Alter  von  19  Jahren  stattfand,  nach  eingetretener  „DefektheiIung“  ein  neuer 
Ausbruch  erst  im  Alter  von  44  Jahren  folgte,  gleichzeitig  mit  dem  Aufhoren 
der  Menstruation. 

Im  Zusammenhang  hiermit  wird  an  die  Tatsache  erinnert.  daB  die 
Involution  ein  „tempus  minoris  resistentiae4*  nicht  nur  fur  die  Entwicklung  einer 
Melancholie  und  einer  manico-depressiven  Psychose  ist,  sondern  teilweise 
auch  beziiglich  der  Dementia  praecox,  indem  eine  erste  Erkrankung  in  der 
Involution  beziiglich  der  Katatonie  keine  Seltenheit  zu  sein  scheint  (wogegen 
unter  des  Verf.s  Fallen  von  Hebephrenie  keiner  mit  einer  ersten  Erkrankung 
in  hoherem  Alter  als  40  Jahre  sich  findet).  Es  wird  dann  erwahnt,  was 
Kraepelin  und  Schroder  fiber  diese  sog.  „Spatkatatonien“  auBern,  und  Deny 
und  Roy  werden  zitiert,  insofern  sie  betonen,  daB  die  Entwicklung  der 
Dementia  praecox  nicht  an  ein  bestimmtes  Alter  gebunden  ist,  nebst  JiriAr- 
mdrker ,  der  aus  Anlafi  dieser  Tatsache  hervorhebt,  daB  bisweilen  eine 
differential diagnostische  Abwagung  auch  zwischen  Dementia  praecox  und 
einer  senilen  Demenz  notwendig  sein  kann.  Verf.  referiert  darauf  in  Kurze 
alle  die  seiner  Katatoniefalle,  in  denen  die  Krankheit  sich  erst  nach  zurfiek- 
gelegtem  40.  Jahr  entwickelt  hat,  was  bei  6  Mannern  und  18  Frauen  der  Fail 
gewesen,  indem  das  Alter  bei  der  Erkrankung  zwischen  40  und  45  bei 
2  Mannern  und  7  Frauen,  zwischen  45  und  50  bei  2  Mannern  und  5  Frauen. 
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xwischen  60  and  66  bei  2  Mannern  und  4  Frauen  gewesen,  die  iibrigen 
2  Frauen  im  Alter  von  58  resp.  69  Jahren  erkrankt  waren.1) 

Darauf  wird  die  Frage  der  periodischen  Katatonien  beriihrt,  wobei  teils 
die  Literatur  auf  diesem  Gebiete  erwahnt  und  iiber  den  geanderten  Stand- 
punkt  berichtet  wird,  den  Kraepelin  in  dieser  Frage  in  der  letzten  Auflage 
seines  Lehrbuches  einnimmt,  teils  ein  eigener  die  Frage  beleuchtender  Fall 
ausfuhrlich  referiert  und  im  Anschlufi  daran  wieder  betont  wird,  wie  die  Ab- 
oder  Anwesenheit  von  Periodizitat  im  Verlaufe  einer  Psychose  keine  Bedeu- 
tnng  fur  die  Diagnose  hat,  sondern  das  klinische  Krankheitsbild  selbst  fiir 
diese  stets  entscheidend  ist. 

Nachdem  Verf.  auch  einen  Fall  von  Dementia  paranoides  mit  periodischem 
Verlauf  angefiihrt  hat,  geht  er  zur  Frage  nach  den  paranoiden  Formen  der 
Dementia  praecox  iiber,  wobei  sowohl  die  Ansichten  verschiedener  deutscher 
Psychiater,  wie  Kraepelin ,  Sommer ,  Ziehen ,  Hoche  und  Weygandt,  als  auch 
einiger  der  modemeren  Franzosen,  wie  Seglas,  Serieux ,  Deny  und  Roy  refe¬ 
riert  werden,  unter  denen  die  beiden  letzteren  dem  Dementia-praecox-Begriff 
einen  ebensolchen  Umfang  wie  Kraepelin  und  Weygandt  geben  zu  wollen 
scheinen,  wahrend  Seglas  und  Serieux  dagegen  von  Kraepelins  zwei  paranoiden 
Gruppen  nur  die  erste,  weniger  umfangreiche  dahin  rechnen  wollen,  also  die 
Gruppe,  die  von  ihm  Dementia  paranoides  genannt  wird. 

Zur  Erlauterung  der  verschiedenen  Typen,  die  innerhalb  der  paranoiden 
Gruppen  unterschieden  werden  konnen,  werden  darauf  verschiedene  Kranken- 
geschichten  angefiihrt.  Von  diesen  zeigen  die  drei  ersten  hochgradig  barocke, 
.paralysenahnliche“  GroBenideen  (wie  daB  der  Kranke  „Gott  selbstu  ist,  der 
Schopfer  des  ganzen  Weltalls,  der  Erste  in  allem,  usw.)  mit  einem  in  den 
verschiedenen  Fallen  (von  denen  einer  iibrigens  noch  einzelne  katatonische 
Symptome  zeigt)  wechselnden  Grad  von  Suggestibilitat.  In  dem  vierten  Fall, 
bei  welchem  —  wie  in  den  ebenerwahnten  —  Grofienideen  zum  Initialstadium 
der  Krankheit  gehorten,  erreichen  diese  indessen  nicht  eine  solche  Hohe  wie 
dort,  wahrend  die  Konfabulation  dagegen  ungeheuer  stark  entwickelt  ist. 
Darauf  folgen  zwei  Ealle,  in  denen  die  Wahnvorstellungen  anfangs  nur 
persekutorischer  Art  waren  und  GroBenideen  erst  spater  auftraten  (in  dem 
einen  Falle,  wie  es  scheint,  erst  nach  ungefahr  10  Jahren,  in  dem  andern 
dagegen  schon  nach  Verlauf  einiger  Jahre);  auch  in  diesen  beiden  Fallen 
kommt  indessen  eine  hochstbedeutende  Konfabulation  vor,  besonders  in  dem 
letzteren,  wo  iibrigens  auch  die  GroBenideen  den  Gipfelpunkt  von  Absurditat 
erreichen  (der  Kranke  ist  der  Ursprung  des  Alls  u.  dgl.).  Sowohl  aus  diesem 
Grande  wie  wegen  der  allgemeinen  Urteilslosigkeit  und  der  bedeutenden 
Affektfreiheit,  die  hier  vorkommt,  zogert  Verf.  nicht,  auch  Falle  wie  diese 
zur  Dementia  praecox  zu  rechnen.  Etwas  anders  verhiilt  es  sich  dagegen 


Ein  ausfiihrlicherer  Bericht  iiber  diese  Falle  wird  spater  in  einem 
besonderen  Aufsatz  in  deutscher  Sprache  gegeben  werden,  weshalb  ein  naheres 
Eingehen  auf  sie  in  diesem  Resiimee  unterbleibt. 
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mit  der  Gruppe  von  Fallen,  ftir  die  die  beiden  letzten  dieser  Krankheits- 
geschichten  Beispiele  abgeben.  Hier  fehlen  namiich  sowohl  die  Grdfietudeen 
als  die  Konfabnlation,  indem  vage  Verfolgungsideen  im  Verein  mit  iuBerst 
zahlreichen  Sinnestauschungen  die  im  Krankheitsbild  vfilJig  dominierenden 
Symptome  sind,  wahrend  andererseits  nur  der  eine  der  beiben  ffir  Dementia 
praecox  so  charakteristischen  Defekte  vorhanden  ist,  namiich  die  allgemeine 
Urteilslosigkeit,  wahrend  die  Apathie  dagegen  so  gat  wie  ganzlich  fehlt 
In  bezug  anf  solche  Falle  ist  Verf.  zweifelhaft,  ob  man  sie  nor  als  atypische 
Falle  von  Dementia  praecox  betrachten  oder  eine  vierte  Untergrnppe  hiervon 
darstellen  lassen,  oder  ob  man  in  ihnen  eine  besondere  Form  sehen  soli,  die 
dann  beispielsweise  paranoisch-halluzinatorische  Psychose  genannt  werden 
konnte,  und  die  im  System  natfirlich  ihren  Platz  zwischen  der  Dementia 
paranoides  and  dem  D£lire  chronique  ( Magnan )  haben  wfirde,  betreffs  welch 
letzterer  Krankheitsform  Verf.  dagegen  zu  der  Oberzeugung  gekommen  ist 
daB  sie  nicht  in  das  schon  ohnedies  so  weite  Gebiet  der  Dementia  praecox 
einzuordnen  ist,  da  hier  ja  eine  langere  Reihe  von  Jahren  hindurch  die  beiden 
ftir  die  letztere  Psychose  so  charakteristischen  Zflge,  die  Apathie  and  die 
allgemeine  Urteilslosigkeit,  fehlen. 

Es  wird  hierauf  die  Disknssion  fiber  Delire  chronique  referiert,  die 
nahezu  zwei  Jahre  lang  (1886—88)  in  der  Soci6t6  medico-psychologique  ge- 
ffihrt  wurde,  wobei  Verf.  betont,  wie  die  Verschiedenheit  der  Ansichten,  die 
sich  hier  betreffs  der  Beschaffenheit  der  spateren  Stadien  der  Krankheit 
geltend  machten,  ohne  Zweifel  zu  groBem  Teile  darauf  beraht  daB  Magnan 
seinen  Delire-chronique-Begriff  so  weit  gefaBt  hat,  daB  allza  verschiedenartige 
Falle  darunter  gestellt  wurden,  sowohl  solche,  die  relativ  frfihzeidg  zu  Bl6d- 
sinn  ffihrten,  als  solche,  wo  dieses  tiberhaupt  nicht  oder  jedenfalls  erst  nich 
Erreichung  des  Seniums  eintrat.1)  Seinerseits  will  Verf.  indes  nur  Falle  der 
letzteren  Art  zum  Delire  chronique  gerechnet  wissen,  welche  Krankheit  so 
definiert  wird,  daB  nach  einem  Inkubationsstadium,  charakterisiert  durch 
Mifitrauen  und  ein  Geftihl  allgemeiner  Unruhe  und  Unsicherheit,  unter  dem 
EinfluB  von  Halluzinationen,  oft  mehrerer  Sinne,  meistens  jedoch  auf  dem 
Gebiete  des  Gehors  und  Geftihls,  allroahlich  sich  Verfolgungsideen  entwickeln, 
die  mit  der  Zeit  immer  mehr  systematisiert  werden,  wahrend  die  Urteilslosig¬ 
keit  lange  Zeit  hindurch  der  Hauptsache  nach  sich  auf  das  Gebiet  dieser 
Wahnvorstellungen  und  damit  zusammengehoriger  Dinge  beschr&nkt  —  GrfiBen- 
ideen  raogen  im  tibrigen  vorhanden  sein  oder  nicht.  Bei  dieser  Abgrenzung 
ist  das  Delire  chronique  keineswegs  eine  gewdhnliche  Krankheit,  und  Verf. 
glaubt  von  seinen  Fallen  nur  dreizehn  dahin  rechnen  zu  konnen.  Da  sich 
in  der  schwedischen  offiziellen  Noraenklatur  keine  besondere  Rubrik  fir 


*)  Es  erscheint  dem  Verf.  natfirlich,  daB  vieles  von  dem,  was  der 
modeme  Psychiater  zur  Dementia  praecox  rechnet,  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Dementia-paranoides-Begriff  ganz  unbekannt  und  die  g&nze  Dementia-praecox- 
Form  noch  wenig  beachtet  war,  zum  Delire  chronique  gez&hlt  werden  muBte. 
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diese  Psychose  findet.  sind  auch  diese  Falle  in  die  Tabelle  unter  der  Rubrik 
Paranoia  aufgenommen  worden,  obwohl  es  ja  an  jeder  naheren  Verwandlschaft 
zvischen  dieser  Krankheit  und  dem  Delire  chronique  fehlt,  indem  die  Paranoia 
dn  Kraepelins  Sinne)  ja  vor  allem  dadurch  charakterisiert  wird,  daB  die 
Wahnvorstellungen  —  im  Gegensatz  zn  dem  Verhaltnis  beim  Delire  chronique  — 
sich  anf  rein  kombinatorischem  Wege  entwickeln,  und  daB  der  GroBenwahn 

—  dieser  mag  sich  nun  im  Vorkommen  bestimmt  formulierter  GroBenideen 
auBern  oder  sich  im  Rahmen  eines  stark  erhohten  Selbstgefiihls  halten  — 
Hand  in  Hand  geht  rait  der  Entwicklung  des  Verfolgungswahnes,  wahrend 
die  GroBenideen  bei  der  anderen  dieser  Krankheiten  —  wenn  sie  vorkommen 

—  sich  erst  lange  Zeit  (Jahre  bis  Jahrzehnte),  nachdem  der  Verfolgungswahn 
bestanden,  einstellen.  Im  Zusammenhang  hiermit  wird  auf  den  ausgesprochen 
degenerativen  Charakter  der  echten  Paranoia  hingewiesen;  so  kam  in  den 
hierhergehorigen  Fallen  stets  entweder  erbliche  Belastung  oder  angeborene 
Charaktereigentiimlichkeiten  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  diese  beiden 
degenerativen  Ziige  vor  (wahrend  erbliche  Belastung  nur  in  etwa  vierzig 
Prozent  der  zur  Delire-chronique-Gruppe  gehorigen  Falle  vorkam). 

Darauf  wird  die  Frage  der  gleichfalls  von  einer  degenerativen  Grund- 
lage  aus  sich  entwickelnden  paranoia-ahnlichen  Psychosen  beriihrt,  denen 
Magnan  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat  und  die  er  mit  folgenden 
Worten  charakterisiert:  „Les  degeneres  hereditaires  ne  presentent  pas  seule- 
ment  dcs  idees  de  persecutions  sans  troubles  sensorielsu  (es  geht  dies  auf 
die  „persecutes-pers6cuteursa,  die  er  eben  vorher  behandelt  hat),  „ils  peuvent 
aussi  £tre  affectes  de  delire  de  persecution  avec  hallucinations  et  troubles 
de  la  sensibilite  generate,  on  bien  encore  de  delire  ambitieux  accompagne 
egalement  de  troubles  sensorielsu,  wobei  er  auch  besonders  betont,  daB  diese 
GroBenideen  —  zum  Unterschiede  von  dem  Verhaltnis  beim  Delire  chro¬ 
nique  —  von  Beginn  der  Krankheit  an  auftreten  und  sich  oft  schnell  ent¬ 
wickeln  („delire  d’embleeu),  wie  auch  die  Prognose  hier  nicht  ganz  so  schlecht 
ist,  vielmehr  bisweilen  Genesung  eintritt.  Unter  den  vier  Fallen,  die  Verf. 
zu  dieser  Form  (von  Magnan  Delire  systematise  genannt)  rechnet,  linden  sich 
auch  zwei,  in  denen  (1  resp.  2  Jahrzehnte)  vor  der  fraglichen  Psychose  ein 
Krankheitsfall  vorgekoramen  war,  der  im  Laufe  von  einem  Jahr  zur  Genesung 
fuhrte.  Von  den  iibrigen  zwei  hierhergehorigen  Fallen  zeigt  einer  Komplikation 
mit  Zwangsirresein,  woran  der  Kranke  schon  seit  seinem  16  ten  Jahr  gelitten 
hat,  wahrend  Halluzinationen  und  darauf  beruhende  Verfolgungsideen  sich 
erst  im  Alter  von  34  Jahren  zu  entwickeln  begannen,  wobei  die  Bemerkung 
von  Interesse  sein  kann,  daB  jedes  KrankheitsbewuBtsein  betreffs  dieser 
spateren  Symptom  e  fehlt,  wahrend  ein  solches  stets  beziiglich  der  Zwangs- 
vorstellungen  vorhanden  ist.  Auch  in  dem  vierten  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  komplizierte  Psychose,  indem  der  Krankheit  hier  periodisch  auftretende 
Depressionszustande  vorhergingen.  Was  die  iibrigen  fiinf  in  die  Rubrik 
Insania  degenerativa  aufgenommenen  Falle  betrifft,  so  konnen  sie  zunachst 
als  neurasthenische  und  hypochondrische  Psychosen  bezeichnet  werden,  von 
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denen  zwei  im  ubrigen  auch  ausgepragte  Zwangsphanomene  aufweisen.  (Zd 
bemerken  ist,  dafi  in  keinem  dieser  Falle  ein  Blodsinn  vorliegt.) 

Betreffs  der  unter  der  Rubrik  Psychosis  ex  intoxicatione  aufgefuhrten 
Falle  zeigen  die  Manner  alle  das  typische  Bild  einer  halluzinatorischen  Alkohol- 
paranoia.  In  zweien  dieser  Falle  sind  Krankheitsanfalle  vor  derajenigen  vor- 
gekommen,  an  welchen  anschlieBend  der  jetzige  chronische  Zastand  sicb 
entwickelt  hat.  Was  den  dritten  Fall  betrifft,  in  welchem  die  Anamnese  so- 
wohl  von  AlkoholmiBbrauch  wie  von  Lues  zu  berichten  hat,  so  sind  hier  ver- 
schiedene  somatische  Krankheitszeichen  (wie  starker  Tremor  und  vollstandige 
Abwesenheit  sowohl  von  Pupillarreaktion  wie  Patellarreflexen)  vorhanden. 
die  es  notwendig  machen,  bei  der  differentialdiagnostischen  Abwagung  much 
an  die  Moglichkeit  einer  Paralyse  zu  denken;  da  die  Geisteskrankheit 
indessen  in  der  flir  die  Alkoholparanoia  typischen  Weise  begonnen  hat  und 
die  Halluzinationen  noch  immer  vollstandig  das  Krankheitsbild  beherrschen. 
wahrend  der  (jetzt  65jahrige)  Patient  noch  nach  nahezu  zehnjahriger  Krank- 
heitsdauer  gute  Merkfahigkeit  und  ziemlich  gut  erhaltenes  Gedachtnis  zeigt 
so  ist  der  Fall  als  eine  Komplikation  von  Alkoholpsy chose  und  Tabes  auif- 
gefaBt  worden  (eine  Komplikation,  die  ja  auch  von  Cassirer  in  seiner  Mono¬ 
graphic  iiber  Tabes  und  Psychose  erwahnt  wird).  Die  unter  der  eben  be- 
handelten  Rubrik  aufgefiihrte  Frau  leidet  dagegen  an  myxodematosem  lrresein, 
und  es  ist  dieser  Fall  nur  aus  dem  AnlaB  hierhergestellt  worden,  weil  in  der 
Nomenklatur  eine  besondere  Rubrik  fiir  die  Autointoxikationsspychosen  fehlt. 

Unter  der  Rubrik  Dementia  paralytica  findet  sich  kein  Fall,  was  haupt- 
sachlich  darauf  beruhen  dtirfte,  daB  Paralytiker  wegen  der  relativ  kurzen 
Lebensdauer  im  allgemeinen  in  die  Pflegeanstalten  fiir  mehr  chronisch  ver- 
laufende  Geisteskrankheiten  nicht  iiberfiihrt  werden. 

Bei  der  darauffolgenden  Rubrik  Dementia  organica  wird  teils  gegen  die 
Bezeichnung  selbst  der  Einwand  erhoben,  daB  die  paralytische  Demenz  z.  B. 
mindestens  ebensosehr  „organisch  bedingtu  ist  wie  eine  senile  Demenz,  teils 
gegen  den  Umfang  der  Rubrik  angemerkt,  daB  es  sich  nicht  gerade  empfiehlt. 
eine  gewohnliche  Krankheitsform  wie  Dementia  senilis  mit  allerhand  weniger 
vorkommenden  Psychosen  verschiedener  Art,  wie  postapoplektischer  Demenz, 
Psychosen  bei  Geschwiilsten  im  Gehim,  traumatischen  und  luetischen  Psy¬ 
chosen  usw.,  zusammenzustellen.  Statt  dessen  schlagt  Verf.  vor,  aus  alien 
derartigen  Fallen  eine  besondere  Rubrik  zu  bilden,  die  dann  geeigneterweise 
den  Namen  Psychose  auf  Grund  lokaler  Erkrankungen  des  zentralen  Nenren- 
systems  erhalten  konnte,  und  in  einer  andern  Rubrik,  genannt  senile  Psychose. 
die  einfache  senile  Demenz  und  die  ubrigen  senilen  Psychosen  zu  ver* 
einigen,  wie  die  Presbyophrenie  (Wernicke),  die  senilen  Depressionszustande. 
die  deliriosen  Erkrankungen  des  Greisenalters  und  die  senile  Verrucktheit 
fiir  welch  letztere  Form  auch  eine  Krankheitsgeschichte  als  Beispiel  an- 
gefiihrt  wird. 

Was  die  Abgrenzung  der  Rubrik  Imbezillitas  betrifft,  so  hat  Verf..  so- 
bald  eine  Komplikation  hiervon  mit  einer  Psychose  typischer  Art,  wie 
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Hebeprenie,  Dementia  paranoides,  manico-depressiver  Psychose  usw.,  vor- 
gelegen  hat,  iiber  den  Fall  nnter  der  betreffenden  Krankheitsform  nnd  nicht 
nnter  Imbezillitas  berichtet,  nnter  welcher  Rubrik  dagegen  berichtet  wird  so- 
wohl  uber  ImbeziUe  mit  periodischen  Unruhezustanden,  welche  keine  wirk- 
liche  Exaltation  oder  manische  Ideenflucht  gezeigt  haben,  als  auch  iiber 
einige,  von  einer  imbezillen  Basis  aus  entwickelte,  mehr  atypische,  halluzina- 
tionsfreie  Psychosen,  die  sichtlich  nachstverwandt  sind  mit  der  echten 
Paranoia,  von  dieser  aber  sich  dadurch  unterscheiden,  daB  keine  logische 
Bearbeitung  oder  Systematisierung  der  Wahnvorstellungen  geschieht,  welch 
letztere  vielmehr  ganz  vage  bleiben,  oft  an  Starke  variieren,  bisweilen  in 
eine  vergangene  Zeit  verlegt  werden  und  im  allgemeinen  weniger  fixiert  sind, 
wozn  kommt,  daB  die  angeborene  Minderwertigkeit  sich  deutlich  in  einer 
hochst  bedeutenden  Urteilslosigkeit  zu  erkennen  gibt,  die  auch  den  Wahn¬ 
vorstellungen  ihr  Gepriige  gibt,  weshalb  die  Bezeichnung  imbezille  Psychosen 
far  derartige  Falle  angewendet  wird;  es  wird  indessen  betont,  daB  es  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  einen  kontinuierlichen  Obergang  von  diesen  Fallen 
zur  echten  Paranoia  gibt,  indem  es  wahrscheinlich  sehr  von  dem  urspriing- 
lichen  Zustand  des  Gehirns  abhiingt,  ob  eine  gewohnliche  Paranoia  sich  ent- 
wickelt,  oder  ob  es  statt  dessen  bei  einer  mehr  oder  weniger  rudimentaren 
Form  derselben  bleibt.  • 

SchlieBlich  w’endet  sich  Verf.  gegen  die  Aufnahme  der  Rubrik  Dementia 
secundaria  in  die  Nomenklatur,  da  eine  solche  Bezeichnung  ja  nicht  das 
mindeste  dariiber  aussagt,  welche  Krankheitsform  vorliegt,  dabei  daran  er- 
innernd,  daB  nicht  nur  Kraepelin  und  seine  Schuler  das  alte  GrieMnger sche 
Dogma,  nach  welchem  die  Demenz  im  allgemeinen  etwas  Sekundares  ware, 
aufgegeben  haben,  sondern  daB  auch  andere  Psychiater  sich  in  demselben 
Sinne  ausgesprochen  haben,  so  z.  B.  Ziehen ,  der  besonders  betont  hat,  daB 
eine  sekundare  Demenz  sicherlich  sehr  oft  unrichtig  diagnostiziert  wird. 
Selbst  Verf.  ist  auch  zu  der  Uberzeugung  gekommen,  daB  die  sekundiir 
Dementen  am  so  mehr  verschwinden,  je  genauer  man  seine  Falle  analysiert. 
Was  dann  die  wenigen  Falle  betrifft,  in  denen  man  wirklich  berechtigt  sein 
kann,  von  dem  Terminalstadium  einer  sekundaren  Demenz  zu  sprechen,  so 
ist  nicht  einzusehen,  weshalb  nicht  diese  Falle,  wie  alle  anderen,  ein  jeder 
unter  der  Krankheitsform  aufgefiihrt  werden  sollen,  zu  der  sie  von  Rechts- 
wegen  gehoren.  Freilich  kann  es  wohl  bequem  sein,  eine  Rubrik  wie 
Dementia  secundaria  in  Fallen  anwenden  zu  konnen,  deren  Diagnostizierung 
auf  Schwierigkeiten  stoBt,  im  groBen  und  ganzen  aber  scheint  es  Verf.  doch 
ein  geringerer  Dbelstand,  daB  der  eine  oder  der  andere  Patient  eine  unrichtige 
Diagnose  erhalt,  als  daB  Gelegenheit  gegeben  ist,  belicbig  viele  seiner  Falle 
undiagnostiziert  zu  lassen.1) 

Nach  Verf.s  Erfahrung  wird  es  eine  sehr  bunte  Sammlung  von  Fallen, 
die  unter  die  Rubrik  Dementia  secundaria  kommen,  wenn  eine  solche  zur 
Verfugung  steht.  So  fand  er  beim  Durchgehen  des  hiesigen  Materials  diese 
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Zur  Erlauterung  des  Resultates,  zu  welchem  Verf.  bei  dieser  seiner 
Priifung  der  jetzt  geltenden  schwedischen  offiziellen  NomenkJatur  gekommen 
ist,  wird  schliefilich  eine  Tabelle  gegeben,  in  der  alle  in  die  Upsalaer  Pflege- 
anstalt  wahrend  der  Jahre  1902  und  1903  aufgenommenen  KrankheitsfaUe 
aufgefiihrt  sind,  verteilt  nach  der  Form  der  Krankheit  und  nach  dem  Alter 
bei  der  ersten  Erkrankung. 

Pctren ,  Alfred ,  Studier  ofver  Paranoia  querulans.  Hvgiea,  Sept.- 
Okt.  1904. 

In  der  einleitenden  Historik  erinnert  Verf.,  wie  Querulieren  an  sich 
kein  Beweis  fiir  Geisteskrankheit  ist,  indem  es  auch  nichtgeisteskranke 
Querulanten  ( Asehaffenburg )  und  sog.  Pseudoquerulanten  ( Kraepeliu )  gibt.  Und 
auch  nicht  einem  jeden  Geisteskranken,  der  queruliert,  gehort  die  Krankheit, 
die  wir  Paranoia  querulans  nennen,  indem  Prozefilust  bei  sehr  ver- 
schiedenen  Formen  des  Irreseins  auftreten  kann,  wie  in  Dementia  praecox. 
Dementia  senilis,  bei  Paralyse,  Alkoholpsychosen,  Imbezillitat  und  episodisch 
in  periodischen  Psychosen  ( Kraepelin  u.  a.).  Bei  der  Erorterung  der  Differential- 
diagnose  zwischen  derartigen  Fallen  und  den  „echten“  Querulanten  berichtet 
Verf.  liber  einen  von  Odmann  ( Lundts  Irrenanstalt)  erwahnten  Fall,  wo 
eine  Paralyse  mit  intensivem  Querulieren  debutierte,  und  iiber  vier  eigene 
Falle  (Upsalaer  Pflegeanstalt),  wo  dieses  Symptom  sehr  stark  hervortrat  Von 
diesen  kann  man  jedoch  nur  zwei  zu  Paranoia  querulans  rechnen,  da  der 
eine  Fall  *eine  Alkoholpsychose  ist,  die  in  ein  chronisches  Stadium  uber- 
gegangen  war,  in  welchem  das  Querulieren  erst  nach  einjahriger  Internierung 
auftrat,  wahrend  der  andere  ein  Imbeziller  ist,  aber  bereits  seit  mehreren 
Jahren  queruliert  hatte,  ohne  daB  doch  das  fiir  Paranoia  querulans  charakte- 
ristische  Krankheitsbild  sich  entwickelte.  In  jenen  Fallen,  wo  diese  Ent- 
wicklung  vorkam,  lagen  in  beiden  sowohl  ererbte  Veranlagung  (Alkoholismus, 
Geisteskrankheit  in  der  Familie)  als  schon  von  Jugend  auf  hervortretende 
Charaktersanomalien  vor,  auf  den  degenerativen  Grund  der  Krankheit  deutend. 

Nach  Erwahnung  der  Ansichten  mehrerer  Autoren  {Schuk,  v.  Kra/ft - 
Ebing ,  Hitzig,  Magnan,  Kraepelin)  betreffs  des  Begriffes  der  fraglichen 
Krankheit  schildert  Verf.  so  die  Symptomatologie  dieser,  hauptsachlich  an 
Kraepelin  sich  anschlieBend.  Sie  entwickelt  sich  als  eine  gewohnliche  Paranoia 
(ira  Sinne  Kraepelim  genommen),  aber  scheidet  sich  von  dieser  darin,  dafi 
die  Verfolgungsideen  sich  im  allgemeinen  nur  um  Rechtsinteressen,  nicht  um 
vitale  Interessen  bewegen  (wie  die  Krankheit  in  die  Regel  auch  von  einem 


Diagnose 44  in  einigen  alteren  Fallen  von  manico-depressiver  Psychose  nnd 
von  Melancholie,  bei  verschiedenen  abgelaufenen  juvenilen  Katatonien.  bei 
alien  Fallen  von  Spatkatatonie,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  Dementia 
paranoides  usw.  angewendet. 
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Rechtsstreit  ausgeldst  wird);  in  einigen  Fallen  wird  doch  allraahlich  das  Ge- 
biet  der  Wahnideen  erweitert,  indem  auch  sowohl  hypochoiylrische  als  Ver- 
giftongsideen  auftreten  konnen  (. Aachafferiburg ).  Sinnestauschungen  gehdren 
nicht  zu  dem  gewohnlichen  Krankheitsbild.  und  wenn  sie  mitunter  vorkamen, 
ist  es  jedenfalls  erst  spater  im  Krankheitsverlaufe,  wie  in  dem  einen  der 
Falle  des  Verf.s,  wo  die  Krankheit  nun  ca.  36  Jahre  angedauert  hat  (und 
wo  der  Kranke  iibrigens  taub  ist  —  zweifellos  ein  fur  die  Entstehung  von 
Gehorstauschungen  pradisponierendes  Moment).  Bestimmt  formulierte  GrbBen- 
ideen  kamen  nicht  immer  vor,  sondern  oft  hielt  sich  der  „Gr6BenwahnM  in 
Bahnen  eines  stark  erhohten  Selbstgefuhls  mit  einer  allgemeinen  Selbstiiber- 
schatzung  und  stark  hervortretendem  Egoismus.  Ein  fur  Paranoia  querulans 
charakteristisches  Symptom  ist  auch  eine  Steigerung  der  gemiitlichen  Erreg- 
barkeit,  welche  doch  in  einem  vorgeschritteneren  Stadium  allm&hlich  wieder 
abnimmt,  gleichzeitig  damit,  daB  eine  zunehmende  Urteilslosigkeit  sich  ein- 
stellt.  —  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  ungiinstig  (obwohl  Besserungen 
eintreten  konnen).  Internierung  ist  oft,  aber  doch  nicht  in  jedem  Falle  notig 
and  soil,  so  oft  es  mSglich  ist,  wegen  ihrer  nachteiligen  Einwirkung  vermieden 
werden.  Dagegen  muB  man  stets  den  Kranken  aus  den  Umstanden,  unter 
welchen  die  Erkrankung  stattgefunden  hat,  versetzen,  wie  auch  die  Anschaffung 
eines  Vormunds  als  ein  sehr  wichtiges  Moment  in  der  Behandlung  der  verriickten 
Querulanten  betrachtet  wird. 

Demnachst  folgt  eine  Analyse  der  alten  Frage  von  dem  Verhaltnis 
zwischen  Blodsinn  und  Verriicktheit,  und  Verf.  betont  hier,  wie  die  auf  diesem 
Gebiete  sehr  verschiedenen  Ansichten  daher  kommen,  daB  verschiedene 
Autoren  diese  zwei  Begriffe  so  ganz  verschiedentlich  fassen.  So  ist  es  ja 
ganz  naturlich,  daB  man  wahrend  einer  Zeit,  da  die  Mehrzahl  von  Fallen, 
welche  der  modeme  Psychiater  zu  Dementia  praecox  rechnet,  als  Paranoia 
betrachtet  wurde,  diese  Krankheitsform  (wie  Hitzig  u.  a.)  zu  den  psychischen 
Defektzustiinden  rechnete,  eine  Ansicht,  die  gewiB  gleich  unrichtig  ist  wie  die 
entgegengesetzte,  daB  die  chronische  Paranoia  gar  keinen  Urteilsdefekt  zeigt 
(Xeis8er,  Sandberg).  Denn  zweifellos  ist  ein  Urteilsdefekt  nbtig  fur  die  Ent- 
wicklung  der  Wahnideen  des  Paranoikers,  aber  doch  ist  die  Verschiedenheit 
zwischen  Blodsinn  und  Paranoia  hier  sehr  augenfallig.  Denn  wahrend  eine 
sehr  fruh  eintretende  allgem  eine  Urteilslosigkeit  fur  Dementia  (sie  mag  nun 
praecox.  senilis  oder  paralytica  sein)  sehr  charakteristisch  ist,  ist  fur  den 
echten  Paranoiker  (im  Sinne  Kraepelins)  inkl.  den  verriickten  Querulanten 
typisch  ein  Urteilsdefekt.  allein  auf  Dinge  begrenzt,  die  das  eigene  person- 
liche  Interesse  beriihren,  und  daB  die  Kritik  eben  in  diesem  Punkt  versagt, 
kommt  naturlich  daher,  daB  alle  Vorstellungen,  die  mit  unserem  eigenen  lch 
in  naher  Verbindung  stehen,  besonders  stark  gefuhlsbetont  sind. 

An  die  hier  referierte  Studie  schlieBt  sich  so  als  Illustration  eine  langere 
Schilderung  eines  Falles  von  Paranoia  querulans  an,  wo  die  Entwicklung 
der  Krankheit  sehr  interessant  war,  indem  die  exogenen  Ursachen  ungewohn- 
lich  hervortretend  waren.  Der  Kranke  war  namlich,  wie  die  Rechtsverhand- 
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lungen  deutlich  zeigen,  in  der  Tat  von  einem  personliehen  Feinde  okonomiach 
verfolgt  worde^,  mit  dem  Resultat,  dab  das  Geschaft  des  Kranken  wegen 
mehrerer  zusammentreffenden  unglucklichen  Urastande  vollstandig  ruiniert 
wurde,  und  diese  traurigen  Verhaltnisse  bewirkten  so  die  Entwicklong  einer 
ganz  typischen  Paranoia  querulans.  Nachdem  ein  Vormund  eingesetzt  war, 
wurde  der  Kranke  von  der  Anstalt  (Upsala)  entiassen  und  zu  jenem  uber- 
liefert  mit  dem  Rat,  ihn  nach  Amerika,  wo  er  friiher  zwolf  Jahre  gewohnt 
hatte,  iibersiedeln  zu  lassen.  Da  macht  er  nun  seit  nahe  zwei  Jahren  Dienst 
als  Fiihrer  bei  einer  elektrischen  StraBenbahn,  obgleich  er  immer  seine  Wahn- 
ideen  (betreffs  der  schwedischen  Beamten  und  Rechtsverhaltnisse)  festbalt. 
wie  seine  Briefe  zeigen.  (Autoreferat.) 

Molly  A.,  Uber  Psychotherapie  in  der  Praxis,  mit  besonderer  Be- 
riicksichtigung  der  Wachsuggestion.  Zeitschrift  fur  arztliche 
Fortbildung.  1904.  Nr.  5. 

Verf.  betont  in  seiner  kurzen  Abhandlung  die  groBe  Bedeutung  der 
Psychotherapie,  und  zwar  besonders  der  Suggestion  bei  der  Behandlung  der 
funktionellen  Erkrankungen  sowohl  wie  der  organischen  Storungen :  bei 
letzteren  ist  sie  natiirlich  lediglich  ein  Hilfsmittel  zur  Bekampfung  der  ein- 
zelnen  Symptome.  Es  werden  die  verschiedenen  suggestiv  wirkenden  Mittel 
mitgeteilt,  es  wird  darauf  hingewiesen,  daB  in  der  Auswahl  derselben  stets 
die  Individuality  des  betreffenden  Kranken  beriicksichtigt  werden  muB.  Vor 
allem  betrachtet  Verf.  es  als  einen  groben  Fehler,  ja  als  Kunstfehler.  wenn 
man  einem  Kranken  mit  funktionellen  Leiden  erklaren  wurde,  es  handle  sich 
um  eingebildete  Leiden.  Ger«te??her^-Liineburg. 

Fauser,  Zur  allgemeinen  Psychopathologie  der  Zwangsvorstellungcn 
und  verwandten  Symptome.  Zentralblatt  fur  Nervenheilkunde 
und  Psychiatrie.  1905.  Nr.  203. 

Die  psychiatrischen  Forschungen  beriicksichtigen  zu  wenig  die  Ergebnisse 
der  wissenschaftlichen  Psychologie,  die  sich  jetzt  zur  Erfahrungswissenschaft 
herangebildet  hat,  es  sind  daher  die  Grundlagen,  die  diesem  psychiatrischen 
Forschen  gegeben  werden,  nicht  einheitlich  genug.  Von  den  Einzelfragen, 
die  in  dieser  Beziehung  noch  der  Betrachtung  in  wissenschaftlich  psycholo- 
gischer  Beleuchtung  harren,  greift  VTerf.  das  der  Z wangs vorstell ungen  nnd 
verwandter  Symptome  heraus,  indem  er  sich  auf  die  Grundlagen  stutzt,  die 
Wundts  Apperzeptionspsychologie  bietet.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlussen: 

Die  psychologische  Grundlage  der  Zwangsvorstell ungen  (wie  der  Nervositat 
tiberhaupt)  liegt  im  Vorgange  der  Apperzeption,  und  zwar  in  einer  Verschiebung 
derselben  zugunsten  der  passiven  Form,  in  einer  „Insuffizienz  der  aktiven 
Apperzeption u.  Dieselbe  begiinstigt  die  Bildung  rein  assoziativer,  absurder 
Vorstellungen.  Die  Z wangs vorstellungsangst  setzt  sich  zusammen  ana  den 
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Partialgefuhlen  des  Peinigenden,  Qualenden,  die  aus  dem  Vorstellungsverlauf 
selbst  entstammen  und  „intellektuelle  Gefuhle44  sind;  sie  sind,  entsprechend  dem 
muhs&men  Ringen  der  geschwachten  aktiven  Apperzeption  „oszillierenden 
Charakters*  (Zweifel,  Unsicherheit  usw.).  Der  Affekt  wiederum  fixiert  die 
absurde  Vorstellung,  er  verursacht  ihr  Haften  und  ihre  Wiederkehr.  Der 
Vorgang  geht  entweder  aus  in  Erstarkung  der  aktiven  Apperzeption  (Gene- 
sung)  oder  er  fulirt  uber  zur  Wahnidee.  Zwangshandlungen  endlich,  die  bei 
vollsinnigen  Personen  nur  im  Zustand  hochsten  Affektes  auftreten,  spielen 
eine  groBe  Rolle  beim  ethischen  oder  intellektuellen  Schwachsinn,  wobei  die 
dem  Handeln  vorausgehende  Phase  der  Zwangsvorstellung  abgekiirzt  sein  kann. 

Griitter  -  Liineburg. 

Flatmi 9  Georg ,  Berlin,  Uber  einen  neuen  Gymnastikapparat  und 
seine  Verwendbarkeit  bei  Behandlung  von  Nervenleiden. 
Mediz.  Klinik.  1905.  Nr.  27. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  uber  den  Nutzen  gymnastischer  Obungen 
im  allgemeinen  und  bei  Nervenkrankheiten  im  besonderen  beschreibt  Verf. 
einen  von  Dr.  G.  Muller  angegebenen  Apparat,  der  in  der  Tat  vor  anderen 
den  Vorzug  der  Einfachheit  und  Zweckdienlichkeit  zu  haben  scheint:  ein 
breiter,  fester  Ledergurtel  wird  um  den  Leib  geschnallt,  zu  beiden  Seiten 
Iauft  durch  einen  Metallring  ein  Gummiband,  dessen  oberes  Ende  einen 
Handgriff  und  dessen  unteres  Ende  einen  Steigbiigel  tragt.  Mit  diesem  ein- 
fachen  Apparat.  dessen  Prinzip  auf  dem  Widerstande  des  elastischen  Gummis 
beruht,  lassen  sich  auBerordentlich  viel  verschiedene  Obungen  ausfiihren, 
deren  Vorteil  nicht  zum  mindesten  in  dieser  Variierbarkeit  besteht.  Der 
Apparat  wird  vor  allem  fiir  Neurastheniker  und  Nervose  empfohlen,  die  tags- 
uber  in  sitzender  Stellung  angestrengte  Kopfarbeit  zu  leisten  haben. 

Griitter-  Liineburg. 

i fitt-elhauser,  E.,  Apolda,  Unfall  und  Nervenerkrankung.  Halle, 
Verlag  von  Carl  Marhold.  1905. 

Diese  Studie  befaBt  sich  mit  der  in  heutiger  Zeit  so  wichtig  gewordenen 
Frage  der  Nervenerkrankung  nach  Unfall,  der  sogenannten  „traumatischen 
Neurose“;  sie  kann  also  Anspruch  auf  Interesse  erheben  bei  alien,  die  sich 
mit  dieser  Frage  oft  zu  besch&ftigen  haben.  Sie  wendet  sich  daher  zunachst 
nicht  allein  an  Vertrauens-  und  Kassenarzte,  sondern  auch  an  Betriebsleiter, 
Berufsgenossenschaften  usw.,  bietet  aber  auch  manches  Wissens-  und  Be- 
achtenswerte  dem  Neurologen  und  Psychiater.  Zunachst  behandelt  Verf.  die 
Geschichte  des  Begriffes  der  „traumatischen  Neurose",  bei  der  die  Frage,  ob 
das  Trauma  als  hauptsachliches  oder  nur  nebensachliches  iitiologisches  Moment 
eine  Rolle  spiele,  lange  Zeit  strittig  war.  Es  ergibt  sich  dann  aus  den 
folgenden  Darlegungen  die  heute  festgelegte  und  giiltige  Ansicht,  daB  die 
traumatische  Neurose  nicht  eine  Krankheit  sui  generis  sei,  sondern  eine 
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Storung  des  GesamtbewuBtseins  darstelle,  die  zwar  durch  einen  Unfall  her- 
vorgerufen  ist,  die  aber  durch  die  im  Kampfe  um  die  Rente  entstehende  Um- 
forraung  des  gesamten  Gedankenlebens  ihr  besonderes  Geprage  erhalt  wobei 
der  Unfall  nur  als  auslosendes  Moment  wirkt.  Als  ursachliche  Momente 
dieser  Storung  sind  anzuschuldigen  das  Bestehen  und  die  Handhabung  des 
Unfallgesetzes  selber,  die  mannigfachen  Schadigungen  der  moralischen  Quali- 
tat  des  Arbeiters  durch  soziale  MiBstande,  dann  der  Kampf  um  die  Rente 
und  auch  die  Haltung  der  Arzte  bei  der  Handhabung  des  Gesetzes.  Die 
wirklichen  Ursachen  der  Erkrankung  liegen  also  auf  sozialem,  moral ischem 
und  psychischem  Gebiet.  Abhilfe  kann  geschaffen  werden  durch  Abwendung 
der  die  Volkskraft  vernichtenden  Faktoren.  den  Volksseuchen,  Tuberkulose. 
Geschlechtskrankheiten,  Alkoholismus,  durch  Schaffung  einer  gesunden,  auch 
korperlich  kraftigen  Jugend  und  durch  eine  durchgreifende  Wohnungshygiene 
und  Wohnungsreform,  in  der  alle  Bestrebungen  zur  Hebung  der  Volkskraft 
schlieBlich  zusammenlaufen.  Grruttcr-Luneburg. 

Heilkronnei',  Geistesstorung  im  unmittelbaren  AnschluB  an  Hirn- 
erschlitterung.  Miinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  49  u.  50. 

Vier  Falle  von  Geistesstorung,  die  sich  im  AnschluB  an  Gehirn- 
erschiitterung  entwickelten  und  sich  durch  Mangel  an  zeitlicher  und  drtlicher 
Orientierung,  Herabsetzung  der  Merkfiihigkeit.  durch  Konfabulation  und  Urteils- 
schwache  charakterisierten,  also  dem  Karsakoff^chen  Symptomenkomplex  ent- 
sprachen.  Snell. 

» 

Damnyc .  Obsessions  zoophobiques  et  idees  de  persecution  chez 
deux  soeurs.  Revue  de  psychiatrie.  Octob.  1905.  pag.  411. 

Zwei  erblich  belastete  Schwestern  litten  besonders  an  der  Angst  es 
seien  Ohrwurmer  und  Wanzen  in  ihren  Betten.  es  konne  ein  Schwein  vor 
der  Tiir  stehen  u.  dgl.  Sn*lL 

Cerletti-Penmni ,  Sopra  due  case  famigliari  di  atassia  cerebello- 
spinale  (tipo  Friedreich ?)  presentanti  alcune  rare  particola- 
ritA.  Rivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale.  1905. 

Die  Yerff.  beschreiben  zwei  Falle  von  Friedreichscher  Ataxie  bei  Ge- 
schwistern  (Bruder  und  Schwester),  deren  Eltern  Geschwisterkinder  waren. 
Die  Falle  zeigen  beachtenswerte  Besonderheiten.  Gemeinschaftlich  war  beiden 
der  familiare  Charakter,  der  Beginn  in  der  Kindheit,  die  progrediente  Ten- 
denz  der  Erkrankung,  statische  und  dynamische  Ataxie,  das  Fehlen  der  lan- 
zinierenden  Schmerzen,  Sprachstorung,  Nystagmus,  Deformation  des  FuBes, 
Erhaltensein  der  Pupillarreaktion.  Dagegen  fallen  bei  dem  mannlichen  Kran- 
ken  als  Besonderheiten  auf  eine  angeborene  Mitralstenose  und  eine  Lahmung 
der  beiden  recti  externi;  bei  dem  weiblichen  Falle  bestanden  Verblodung  und 
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Blasen-  und  Mastdarmstorungen.  Bei  beiden  Kranken  waren  die  Patellar- 
sehnenreflexe  erhalten. 

In  der  naheren  Besprechung  der  Symptome  unterziehen  die  Verff.  die 
Behanptnng  Bumke s,  daB  nur  ein  einziger  Fall  reflektorischer  Pupillenstarre 
bei  der  Friedreichschen  Ataxie  bekannt  sei,  einer  Kritik  und  fiihren  eine 
Reihe  von  Autoren  an,  die  derartige  Beobachtungen  gemacht  haben. 

Prob*£-Miinchen. 

Ferrarini ,  Demenza  precoce  paranoide.  Diagnosi  differenziale 
dalla  paranoia.  Rivist.  Speriment.  di  Freniatria.  XXX — XXXI. 
fasc.  IV— I.  1905. 

Der  Verf.  wendet  sich  ge gen  die  wachsende  Ausbreitung  des  Begriffes 
der  paranoiden  Demenz  und  behauptet,  daB  Paranoia  und  paranoide  Demenz 
nosologisch  gut  unterschiedene  Komplexe  seien.  Zum  Beweise  seiner  An* 
.sicht  und  zur  Illustration  fiihrt  er  sechs  eigene  Beobachtungen  an.  Als 
Paranoia  mochte  er  jene  Falle  aufgefaBt  wissen,  bei  denen  das  *  Quantum 
geistiger  Energie44,  das  sie  in  die  Anstalt  mitgebracht,  bis  zum  Ende  fast 
unverandert  bleibt,  bei  denen  also  ein  Zerfall  der  psychischen  Personlichkeit 
im  Sinne  einer  Demenz  nicht  stattfindet.  ProbsJ-Munchen. 

Ferrarini ,  Paranoia  o  Demenza  paranoide?  Lucca,  Landi.  1906. 

Verf.  wendet  sich  gegen  eine  Kritik  seiner  Arbeit  rDemenza  precoce 
paranoide4*  (Alberti,  Giornale  di  psicbiatria  clin.  e  teen,  manicom.  XXXIII, 
fasc.  Ill — IV) ;  der  Kritiker  halt  ihm  vor,  daB  die  aufgefiihrten  sechs  Falle 
als  paranoide  Demenz  aufzufassen  seien.  Verf.  weist  ihm  in  iiberzeugender 
Weise  nach,  daB  er  nicht  selir  tief  in  das  Wesen  der  Paranoiafrage  einge- 
drungen  sei,  halt  seine  friihere  Auffassung  fest  und  warnt  abermals  eindring- 
lich  vor  der  immer  mehr  um  sich  greifenden  Tendenz,  nosographisch  selb- 
standige  Formen  in  das  Gebiet  der  Dementia  praecox  einzuschlieBen,  „sonst 
werden  wir  zuletzt  nur  noch  eine  einzige  Form  von  Geisteskrankheit  haben, 
die  Dementia  praecox44.  Probst-Munchen. 

Pighini  e  Paoli ,  Di  una  speciale  forma  del  globulo  rosso  nella 
demenza  precoce.  Rivista  Sperimentale  di  Freniatria.  Vol. 
XXXI.  fasc.  H.  1905. 

Die  Verff.  haben  neben  den  roten  Blutkorperchen  anderer  psychisch 
und  korperlich  Kranker  auch  die  von  zehn  Praecocen  wiederholt  untersucht 
und  haben  in  alien  diesen  zehn  Fallen  das  Vorhandensein  von  drei  abnormen 
Erythrocytenformen  konstatiert.  Dieser  abnorme  Typus  konnte  vielleicht  ein 
wertvolles  Hjlfsmittel  bei  der  Diagnose  Dementia  praecox  abgeben,  wenn  er 
auch  nicht  als  direkt  pathognomisch  angesehen  werden  diirfte,  da  sich  bei 


Digitized  by 


154* 


Bericht  tiber  die  psychiatrische  Literatur. 


den  Untersuchungen  der  Verff.  ein  ahnlicher  Befund  anch  bei  zwei  Chloroti- 
schen  und  einer  schweren  Epilepsie  zeigte.  Jedenfalls  konnen  die  gefundenen 
Veranderungen  als  ein  Beweis  fiir  die  schwere  Alteration  des  Stoffwechsels 
in  dieser  Erkrankung  angesehen  werden  und  diirften  nach  Ansicht  der  Verff. 
eine  weitere  Sttitze  der  Kraejielimchen  Auffassung  sein,  daB  es  sich  bei  der 
Dementia  praecox  um  eine  Autointoxikation  handle.  ZVofcsf-Munchen. 


Garbini,  Tumore  della  fossa  posteriore  del  cranio.  D  Manicomio 
XXI,  2.  1905. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Fibrom  der  rechten  hinteren  Schadel- 
grube,  der  im  Leben  so  eigenartige  Symptome  machte,  daB  die  Diagnose 
auf  luetische  Basilarmeningitis  gestellt  worden  war,  obwohi  keine  Anhalts- 
punkte  fiir  eine  friihere  Infektion  gegeben  waren.  Besonders  merkwurdig  ist 
der  Fall  noch  dadurch,  daB  an  demselben  zwei  Jahre  vor  dem  letalen  Ans- 
gange  eine  Trepanation  mit  Entfernung  eines  guten  Teiles  des  rechten  Stirn- 
hirns  vorgenommen  worden  war,  ohne  daB  in  der  Folgezeit  irgendwelche 
Ausfallserscheinungen  von  seiten  dieses  Gehirnteiles  auftraten. 

Probst- Miinchen. 

Tomasini ,  Le  psicosi  nelE  esercito  e  la  istituzione  di  nianicomii 
da  campo.  II  Manicomio.  1905.  Nr.  2. 

Verf.  beklagt  es,  daB  seit  1883  ( Grilli )  in  Italien  keine  Arbeit  fiber 
Geisteskrankheiten  in  der  Armee  erschienen*  sei  trotz  der  groBen  Fort- 
schritte  der  Psychiatric  gerade  in  den  letzten  zwanzig  Jahren.  Seiner  Ansicht 
nach  sind  Psychosen  bei  der  Armee  haufiger  als  in  der  Zivilbevolkernng; 
bei  dem  eigenartigen  EinfluB  des  militarischen  Lebens  auf  viele  Psychopathen 
konne  sogar  von  spezifischen  Soldaten-  resp.  Rekrutenpsychosen  geredet 
werden.  Sehr  zu  denken  gebe  die  Selbstmordziffer  in  der  italienischen 
Armee,  welche  doppelt  so  groB  sei  als  die  Frankreichs.  und  doch  dieses 
Land  nach  Basse  und  Klima  Italien  am  nachsten  stunde.  An  H&ufigkeit 
geistiger  Storungen  sei  die  italienische  Armee  nur  von  der  englischen  und 
belgischen  libertroffen,  bei  denen  aber  diese  Haufigkeit  in  der  anderen  Zn- 
saminenstellung  ihren  Grand  habe  (Freiwilligenheere).  Von  ungeheurer  Wich- 
tigkeit  sei  die  Kenntnis  des  Geisteszustandes  der  Offiziere;  viele  russische 
Niederlagen  im  letzten  Kriege  gingen  auf  geistige  oder  ner\*ose  Storungen 
kommandierender  Offiziere  zuriick.  Verf.  bespricht  die  schrecklichen  Folgen, 
die  sich  im  Kriegsfalle  aus  der  Einstellung  von  Psychopathen  und  Minder- 
wertigen  in  die  Armee  ergaben,  und  weist  auf  das  massenhafte  Auftreten 
geistiger  Storungen  unter  Soldaten  und  Offizieren  in  den  letzten  Kriegen  hin. 
Er  pladiert  fiir  die  Schaffung  psychiatischer  Feldhospitale  im  Kjiege. 

Probaf-Mfinchen. 
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Angiolella ,  Sulle  allucinazioni  e  sulle  psicosi  allucinatorie.  11 
Manicomio.  XXI,  1.  1905. 

Der  Verf.  gibt  als  Einleitung  die  Geschichte  eines  sehr  merkwiirdigen 
Falles:  es  handelt  sich  um  einen  Bauern,  der  im  Alter  von  12  Jahren  ein 
schweres  Schadeltrauma  erlitten  (Fraktur  des  rechten  Scheitelbeines)  und 
seitdem  ein  verandertes  Wesen  gezeigt  hatte;  er  entwickelte  sich  zum 
.paranoiden  Charakter44  und  erkrankte  iin  Alter  von  40  Jahren,  acht  Tage 
nach  seiner  Verheiratung,  an  Verfolgungswahnsinn  auf  Grund  massenhafter 
Gehorshalluzinationen.  In  der  Anstalt  bot  er  das  Bild  eines  richtigen  Para- 
noikers,  indem  sich  an  das  erste  Stadium  der  Verfolgungsideen  ein  zweites 
rait  Grofienvorstellungen  anschloB.  Der  Tod  erfolgte  elf  Jahre  nach  der  ersten 
Aufnahme  in  die  Anstalt  durch  Tuberkulose.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ent- 
sprechend  einer  von  dem  Trauma  herriihrenden  Impression  des  Schadels  in 
der  Gehimsubstanz  eine  Impression  in  der  rechten  Regio  parieto-temporalis, 
namlich  im  rechten  unteren  Parietallappen,  in  der  Nahe  des  hinteren  Astes 
der  Sylvischen  Furche,  an  der  Grenze  gegen  den  Schlafenlappen.  An  dieser 
Stelle  war  die  graue  Substanz  atrophisch,  und  die  weiBe  auf  eine  Strecke 
hin  durch  ein  dunkelgraues  Gewebe  von  viel  hiirterer  Konsistenz  als  die  der 
Gehimsubstanz  ersetzt.  Uber  die  GroBe  dieses  Herdes  findet  sich  keine 
Angabe;  ebenso  fehlt  ein  mikroskopischer  Befund. 

Verf.  halt  die  beschriebene  halluzinatorische  Geistesstorung  als  einen 
Folgezustand  des  Traumas.  Er  fiihrt  die  Theorie  Tamburinis  an,  der  die 
Entstehung  der  Halluzinationen  auf  einen  Reizzustand  der  sensorischen  Rinden- 
zentren  zuriickfiihrt,  sowie  die  Modifikation  dieser  Theorie  durch  Tanzi ,  der 
fiber  diesen  sensorischen  Zentren  noch  psycho-sensorische  Zentren  mit  ein- 
seitiger  Lage  annimmt,  von  denen  die  Halluzinationen  ausgingen.  Der  Verf. 
ist  ein  Anhanger  der  Hypothese  Tanzis.  „Da  nun4*,  so  fiihrt  er  aus,  „die 
Lokalisation  dieser  einseitigen  psycho-sensorischen  Zentren  noch  sehr  un- 
vollkommen  bekannt  ist,  so  kann  vielleicht  der  in  Frage  stehende  Fall  dazu 
beitragen,  wenigstens  die  Lage  eines  dieser  Zentren  kennen  zu  lernen,  da 
bei  diesem  Falle  zusammentreffend  mit  einer  schweren  Lasion  des  unteren 
Teiles  der  rechten  unteren  Parietalwindung  massenhafte  und  anhaltende 
akustische  Halluzinationen  aufgetreten  sind.44  Verf.  sucht  dann  nachzuweisen, 
daB  seine  Annahme  des  psycho-akustischen  Zentrums  an  dieser  Stelle  keiner 
der  bisher  bekannten  Tatsachen  widerspreche  und  sich  auch  mit  den  An- 
schau ungen  FUchsigs  decke.  Verf.  fiihrt  weiterhin  aus,  daB  es  verfehlt  sei, 
die  Halluzinationen  immer  nur  als  Teilsymptome  einer  allgemeinen  Erkrankung 
anzusehen;  es  sei  vollkommen  geniigend  zur  Auslosung  einer  Geistesstorung, 
wenn  z.  B.  das  psycho-akustische  Zentrum  allein  erkrankt  sei.  Nach  dem 
Satze  nihil  est  in  intellectu,  quod  prius  non  fuerit  in  sensu  fiihrt  er  in  geist- 
voller  Weise  aus,  wie  sich  die  Lebensauffassung  eines  Menschen  ganz  natur- 
gemaB  andere,  sowie  die  Sinne  ihm  subjektive  Produkte  lieferten,  die  mit 
der  Realitat  der  Dinge  nicht  korrespondierten.  Mit  Nachdruck  weist  er  auf 
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das  immer  noch  so  sehr  vemachlassigte  individuelle  Moment  bei  jeder  Psy- 
chose  hin ;  je  nach  Temperament  und  Intellekt  des  Erkrankten  verlauft  anch 
die  Reaktion.  DaB  gerade  in  der  Jugend  so  viele  Individuen  iinter  den  Er- 
scheinungen  halluzinatorischer  Geistesstorungen  erkranken.  hat  seinen  Grand 
nach  der  Ansicht  des  Verf.s  darin,  daB  in  der  Jugend  die  Sinnesfunktionen 
den  groBten  Teil  des  psychischen  Feldes  einnehmen  und  daher  anch  leichter 
von  pathogenen  Momenten  betroffen  werden.  Wenn  man  genau  hinsahe,  so 
fande  man  unter  den  Fallen,  die  Kraepelih  in  seinen  „dreiBig  Vorlesungen' 
als  Pracoce  oder  gar  als  Katatoniker  auffuhre,  viele,  die  lediglich  als 
„delirii  sensoriali44  aufzufassen  seien.  Uber  Kraepelins  Aufstellungen  auBert 
er  sich  iibrigens  an  einer  Stelle  ziemlich  bitter,  indem  er  u.  a.  sagt:  K. 
„glaubt  auf  dem  Punkt  angekonimen  zu  sein,  die  krankhaften  Prozesse  der 
Psyche  zu  erkennen,  bloB  weil  er  alle  Falle  packt  und  sie  in  seine  zwei 
groBen  Suppentopfe  der  Dementia  praecox  und  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins  wirft.44 

Am  Schlusse  faBt  Angiolella  seine  Ansicht  noch  einmal  dahin  zusammen: 
Beim  „Delirium  sensorialeu  beginnt  das  Krankheitsbild  mit  Halluzinationen: 
das  Krankheitsbild  nimmt  verschiedene  Formen  an  auf  Grand  der  Reaktion. 
welche  der  individuelle  psychische  Organismus  diesen  stdrenden  und  ver- 
wirrenden  neuep  Erscheinungen  entgegensetzt.  Probsf-Munchen. 


Pighini ,  Contribuzione  alio  studio  della  demenza  precoce.  Ri vista 

Sperimentale  di  Freniatria  XXXI,  fasc.  IU/1V.  1905. 

Verf.  hat  bei  zehn  an  Dementia  praecox  leidenden  Kranken  lTnter- 
suchungen  der  Korpertemperatur  und  des  Pulses  angestellt.  Niedere  Achsel- 
hohlentemperatur  und  Abnormitaten  des  Pulses  sind  schon  fruheren  Beob- 
achtem  aufgefallen;  neu  diirften  zwei  Resultate  der  Untersuchung  sein:  einmal 
die  unregelmaBige  und  spranghafte  Art  in  den  Veranderangen  der  Puls- 
frequenz;  dieselbe  anderte  sich  in  alien  zehn  Fallen  mehr  oder  weniger  alJe 
2 — 3  Stun  den  und  wechselte  oft  ganz  unvermittelt  zwischen  70 — 100  Schlagen 
in  der  Minute.  Femer  durfte  ein  spezieUes  Interesse  die  Qualitat  des  Pulses 
beansprachen,  zu  deren  Illustration  der  Arbeit  sphygmographische  Figuren 
beigegeben  sind.  In  alien  Fallen  haben  sich,  zum  Teil  sogar  ganz  scharf 
ausgepragt,  folgende  Charaktere  ergeben:  Der  HOhepunkt  der  Systole  ist  in 
den  Kurven  viel  niedriger  als  normal;  die  RiickstoBelevation  ist  nur  ganz 
wenig  ausgepragt;  dagegen  treten  die  elastischen  Elevationen  viel  scharfer 
hervor.  Zur  Erkliirang  dieses  Befundes  nimmt  Verf.  an,  daB  es  sich  bei  der 
pracocen  Demenz  oder,  vorsichtiger  ausgedruckt,  bei  den  von  ihm  unter- 
suchten  Fallen  urn  einen  Zustand  erhohter  Spannung  der  Arterienwande  ver- 
bunden  mit  einer  verminderten  Kontraktionsfahigkeit  des  Herzmuskels  handelt. 
Da  Verf.  bei  keiner  anderen  geistigen  Erkrankung  diese  Erscheinungen  fand. 
glaubt  er  sich  zu  der  SchluBfolgerung  berechtigt,  daB  bei  der  pracocen 
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Deraenz  eine  Alteration  des  ganzen  kardio-vasalen  Apparates  auf  vorlaufig 
nicht  bekannter  Basis  vorliege. 

Zum  Sehlusse  berichtet  er  noch  fiber  die  Resultate,  die  er  mit  Neben- 
schilddriisenextrakt  bei  drei  Katatonikern  gesehen.  Er  beobachtete  Hebung 
der  Herztatigkeit.  des  allgemeinen  Stoffwechsels,  der  Temperatur  und  einen 
gewissen  NachlaB  der  katatonischen  Kontrakturen,  solange  das  Mittel  gegeben 
wurde.  Ein  EinfluB  auf  das  psychische  Verhalten  konnte  nicht  konstatiert 
werden.  Die  Resultate  sind  jedenfalls  nicht  so,  daB  man  daraus  schlieBen 
konnte,  daB  die  katatonischen  Kontrakturen,  die  Tachykardie,  die  Stoffwechsel- 
anomalien  usw.  bei  der  pracocen  Demenz  die  Folge  einer  gestorten  oder 
fehlenden  Funktion  der  Nebenschilddriise  seien.  Pro&rt-Mfinchen. 

(Won,  Unsoundness  and  mental  disease  in  a  local  prison.  The 
Journal  of  mental  science.  Januar. 

In  den  Lokalgefangnissen  werden  die  Untersuchungsgefangenen  und 
solche  Gefangene,  deren  Strafe  nicht  mehr  als  zwei  Jahre  betragt,  unterge- 
bracht.  Verf.  hat  bei  den  Insassen  des  Lokalgefangnisses  zur  Bristol  Unter- 
suchungen  auf  den  Geisteszustand  angestellt  und  unterscheidet  unter  ihnen 
vier  Gruppen:  1.  Die  Gewohnheitsverbrecher,  Schwindler,  Gauner  u.  dgl.  Sie 
sind  geistig  gesund,  doch  kommt  unter  ihnen  ziemlich  haufig  Simulation  von 
Selbstmord  vor.  2.  Die  Trunksiichtigen  und  solche,  die  sich  in  der  Trunken- 
heit  ein  Vergehen,  meistens  eine  Gewalttat,  haben  zuschulden  kommen  lassen. 
Diese  Gruppe  ist  die  zahlreichste,  wohl  90%.  Unter  ihnen  bricht  haufig  iin 
Gefangnis  das  Delirium  tremens  aus.  3.  Die  Schwachsinnigen,  geistig  und 
korperlich  Degenerierten  und  Verkriippelten,  die  sich  im  Gefangnis  gut  halten, 
aber  draufien  den  Kampf  urns  Dasein  nicht  bestehen  konnen  und  immer  mit 
den  Gesetzen  in  Konflikt  geraten.  4.  Die  eigentlich  Geisteskranken,  deren 
Verbrechen  eine  Folge  der  Geisteskrankheit  ist.  Verf.  hat  verschiedene  Falle 
von  progressiver  Paralyse,  Melancholie  und  Paranoia  unter  ihnen  gefunden.  — 
Das  Verfahren  zur  Uberfiihrung  eines  Geisteskranken  aus  dem  Gefangnis  in 
♦lie  Irrenanstalt  ist  ziemlich  umstandlich.  Ganter. 

Townsend ,  Mental  depression  and  melancholia  considered  in  re¬ 
gard  to  auto-intoxication,  with  special  reference  to  the  pre¬ 
sence  of  Indoxyl  in  the  urine  and  its  clinical  significance. 
The  Journal  of  mental  science.  Januar. 

In  16  Fallen  von  akuter  Melancholie  fand  Verf.  eine  Vermehrung  des 
Indoxyls  im  Urin.  In  den  Fallen,  bei  denen  Genesung  eintrat,  ging  auch  das 
Indoxyl  wieder  auf  die  beim  gesunden  Menschen  vorkommende  geringe  Menge 
zuriick.  In  manischen  Zustanden  konnte  keine  Vermehrung  des  Indoxyls 
nachgewiesen  werden,  wohl  aber  in  manisch-depressiven  Zustanden.  Das 
reichliche  Vorkommen  des  Indoxyls  deutet  auf  abnorme  Faulnisprozesse  im 


Digitized  by  L^ooQle 


158* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur. 


Darmkanal  bin,  die  toxamische  Erscheinungen  im  Gefolge  baben.  Ob  diese 
nun,  was  die  Entstehung  der  Melancholie  anbetrifft,  eine  prim  are  oder  sekun- 
dare  liolle  spielen,  lafit  Verf.  vorlaufig  noch  unentschieden.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  Milchdiat.  Ganter. 

Cole .  Clinical  observations  on  Korsakoffs  Psychosis.  The  Journal 
of  mental  science.  Januar  1904. 

Klinische  Beschreibung  von  sechs  Fallen  der  Korsakoffschen  Psychose. 

Ganter. 


Andriczen,  The  problem  of  heredity,  with  special  reference  to 
the  pre-embryonic  life.  The  Journal  of  mental  science. 
Januar. 

Verf.  gibt  eine  Obersicht  iiber  die  Fragen  der  Erblichkeit,  ausgehend 
vom  entwicklungsgeschichtlichen  Standpunkt,  und  bespricht  zuletzt  die  Wirkung 
der  Syphilis,  der  Blei-  und  vor  allem  der  Alkoholvergiftung  auf  die  Keim- 
zellen.  Ganter. 


Soca .  Sobrc  la  hemiplegia  dolorosa  de  origen  central.  Archivos 
brasileiros  de  Psychiatria  e  Neurologia.  I,  3  u.  4. 

Drei  Falle  von  Hemiplegia  dolorosa.  Die  Schmerzen  gingen  der  Hemi¬ 
plegia  vorauf  und  hielten  nach  dem  Anfall  lange  Zeit  an.  Ihr  Frsprung  ist 
zentral.  Es  handelte  sich  urn  alte  Leute  mit  Arteriosklerose.  Ganter. 

Alexander ,  A  note  on  Veronal  as  a  hypnotic  and  sedative  in 
mental  affections.  The  Journal  of  mental  science.  Januar. 

Verf,  hat  Veronal  bei  alien  moglichen  Formen  geistiger  Stoning  mif 
Erfolg  und  ohne  Nachteil  angewandt.  Er  gibt  ihra  vor  alien  andem  Mitteln 
den  Vorzug.  Nur  bei  einem  Fall,  der  in  zwei  Tagen  3,0  g  Veronal  erhalten 
hatte,  zeigten  sich  Koordinationsstiirungen,  ahnlich  wie  nach  Sulfonal.  die 
aber  rasch  nach  Aussetzung  des  Mittels  wieder  schwanden.  In  einem  andem 
Fall  wurde  jedesmal  schon  nach  der  ersten  Dosis  eine  roseolaahnliche  Eruption 
auf  Gesicht  und  Bmst  beobachtet.  Ganter. 

Bond ,  A  plea  for  the  closer  study  of  the  body-weight  and  its 
relation  to  mental  disease.  The  Journal  of  mental  science. 
Januar. 

Verf.  schliigt  vor,  die  gewohnliche  Gewichtsliste  so  zu  erweitern.  dafl 
die  Gewichtszunahme  der  Kranken  auch  in  Prozenten  angefiihrt  werde.  Be- 
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tragt  das  Anfangsgewicht  z.  B.  122  Pfd.,  die  Zunahme  nach  einer  gewissen 

10  x  100 

Zeit  10  Pfd.,  so  wiirde  die  Formel  lauten:  =  Auf  diese 

Weise  glaubt  Verf.  gefunden  za  haben,  daB  gewisse  Krankheitsgruppen  eine 
uberraschend  gleichraaBige  prozentuale  Gewichtszunahme  zeigten,  wodurch 
es  sich  vielleicht  einst  ermoglichen  lasse,  bestimmte  Krankeitsgruppen  aus 
dem  aligemeinen  Chaos  abzusondem.  Ganter. 

Xonnan,  Modern  witchcraft:  a  study  of  a  phase  of  paranoia. 
The  Journal  of  mental  science.  Januar. 

Der  alte  Hexenglauben  ging  dahin,  daB  man  einer  Person  Obles  zu- 
fugen  konne,  wenn  man  einem  ihr  gehorigen  Gegenstand  die  entsprechende 
Behandlung  angedeihen  lasse.  Verf.  bringt  drei  Falla,  in  deren  Wahnsystem 
diese  alte  Vorstellung  noch  eine  Rolle  spielte.  Ganter. 

Steen,  Mental  disease  with  exophthalmic  goitre.  The  journal  of 
mental  science.  Januar. 

Vier  Falle  von  Based otrscher  Krankheit.  die  an  Melancholie  erkrankten. 
Erhebliche  Besserung  in  geistiger  und  korperlicher  Beziehung  nach  Behand- 
lnng  mit  Nebennierenextrakt.  Ein  Fall  starb.  Ganter. 

Bolton .  Amentia  and  dementia:  A  clinico-pathological  study.  The 
Journal  of  mental  science.  April,  Juli,  Oktober. 

Verf.  hat  friiher  bereits  200  Falle  pathologisch-anatomisch  untersucht. 
Denen  reiht  er  nun  weitere  233  Falle  an.  Zuerst  gibt  er  eine  kurze  klinische 
Geschichte,  um  dann  den  pathologisch-anatomischen  Befund  mitzuteilen,  bei 
dem  besonders  die  Hirngewichte,  GefaBveranderungen,  die  Befunde  an  den 
Yentrikeln  von  Interesse  sind.  Da  Verf.  seine  Falle  klinisch  in  zwei  groBe 
Krankheitsgruppen  teilt  (Amentia  und  Dementia,  je  nachdem  es  sich  um 
einen  angeborenen  oder  erworbenen  Defekt  handelt),  die  er  wieder  in  zahl- 
reiche  Untergruppen  zerlegt,  so  ist  eine  einheitliche  Darstellung  seiner  Er- 
gebnisse  nicht  moglich.  Ganter. 

Cole,  A  contribution  to  the  study  of  disorders  of  visual  association 
in  insanity.  The  Journal  of  mental  science.  Juli. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Korsako/fscher  Psychose,  den  Verf. 
psychologisch  untersuchte.  Der  Kranken  wurde  vorgelesen,  Bilder  vorgelegt 
and  Gegenstande  in  die  Hand  gegeben.  Verf.  fand,  daB  das  Gedachtnis  fiir 
alle  Arten  der  S.innesempfindungen  geschwiicht  ist,  aber  nicht  im  gleichen 
Grade,  Gehorseindriicke  z.  B.  hafteten  liinger  als  Gesichtswahmehmungen. 

Ganter. 
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Weatherlcy,  The  natural  characteristics  and  temperaments  of  our 
patients  and  how  they  help  or  handicap  us  in  our  treatment. 
The  Journal  of  mental  science.  Juli. 

Verf.  zeigt,  von  wie  groBem  Nutzen  in  der  BehandJung  der  Geistes- 
kranken  die  Beriicksichtigung  ihrer  Eigentlimlichkeiten,  ihrer  Charaktereigen- 
schaften  und  Gewohnheiten  ist.  Gunter. 

Me.  Conagliey ,  Adolescent  insanity,  a  protest  against  the  use  of 
the  term:  ^Dementia  praecox.“  The  Journal  of  mental  science. 
April. 

Verf.  schliigt  vor,  die  „Dementia  praecox*  mit  ^Jugendirresein44  zn  ver- 
tauschen.  Das  Jugendirresein  teilt  er  in  drei  Formen:  1.  das  einfache,  2.  das 
mit  Wahnideen  und  Sinnestauschungen,  3.  das  katatonische.  Ganter. 


Raw .  The  relation  of  mental  symptoms  to  bodily  disease,  with 
special  reference  to  their  treatment  outside  lunatic  asylums. 
The  Journal  of  mental  science.  Januar  1904. 

Fur  manche  akuten  Falle  von  Geistesstbrungen,  wie  sie  sich  oft  an  eine 
korperliche  Erkrankung  (Herz-  und  Nierenkrankheiten.  Gicht,  Myxodem, 
Basedowsche  Krankheit,  Diabetes,  Chorea,  Typhus)  anschliefien,  oder  im 
Gefolge  von  Yergiftungen  (Alkohol,  Belladonna  usw.)  auftreten,  sollte  nach 
Verf.  jede  Stadt  besondere  Aufnahmeabteilungen  errichten.  Diese  Falle 
konnten  meist  nicht  in  den  Irrenanstalten  aufgenommen  werden,  da  sie  nicht 
als  geisteskrank  im  strengen  Sinne  des  Wortes  begutachtet  werden  konnten. 
sonst  aber  fehle  es  an  geeigneter  Gelegenheit  zur  BehandJung  und  Pflege. 
Wenn  die  Stadte  in  der  vom  Verf.  vorgeschlagenen  Weise  Vorsorge  treffen 
wiirden,  so  wiirde  das  sowohl  den  Kranken  als  auch  den  Studierenden  zum 
Besten  gereichen.  Diese  wiirden  die  akuten  Geistesstbrungen  besser  kennen 
lemen.  Gunter. 

Raymond ,  Clinique  des  maladies  du  Systeme  Nerveux.  V.  S£rie, 
Paris  1901. 

Der  Verf.  behandelt  in  32  Vorlesungen  eine  Reihe  von  Erkrankungen 
des  Ner\rensystems  an  der  Hand  des  Krankenmaterials  der  Salpetri&re,  meist 
Falle  mit  eigenartigen  Symptomenkomplexen  oder  seltenen  Erscheinungen. 
Im  Anschlub  an  die  Falle  bespricht  er  die  Pathologic  der  einzelnen  Erkran¬ 
kung,  femer  sehr  eingehend  ihre  Geschichte  in  der  medizinischen  Wissen- 
schaft  sowie  die  Differentialdiagnose,  Prognose  und  Therapie.  Auch  in  ihren 
Erscheinungen  verwandte  Krankheiten  werden  haufig  in  den  Kreis  der  Be- 
trachtungen  gezogen. 
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Er  beginnt  mit  der  Besprechung  der  Herdepilepsie,  deren  Operation  er 
raehrfach  hat  ausfdhren  lassen,  der  er  jedoch  jetzt  skeptisch  gegeniibersteht. 
Es  folgen  sodann  einige  Beobachtungen  von  Lasionen  und  Tumoren  der 
Hirnbasis,  ferner  wird  an  der  Hand  mehrerer  Falle  die  Diagnose  der  Bulbar- 
paralyse,  der  Pseudobulbarparalyse  cerebralen  Ursprungs  und  der  sogenannten 
Bnlbarasthenie  besprochen.  Daran  schliefien  sich  Schilderungen  einer  Reihe 
atypischer  Formen  der  multiplen  Sklerose,  wobei  die  Schwierigkeit  einer  sicheren 
Differentialdiagnose  gegen  die  Hysterie  betont  wird,  weiter  werden  die  objek- 
tiven  Sensibilitatsstorungen  bei  Tabes  und  Syringomyelie  besprochen.  Unter 
Erkranknngen  der  Wirbelsaule  mit  Einwirkung  auf  die  Medulla  finden  sich 
drei  Falle  von  chronischer  ankylosierender  fortschreitender  Gelenkerkrankung, 
ferner  gelangen  drei  Falle  von  Sklerodermie,  ein  Fall  von  doppelseitiger 
Facialislahmung  bei  Polyneuritis,  endlich  als  seltenes  hysterisches  Symptom 
die  Worttaubheit  zur  Besprechung. 

Hervorzuheben  ist,  dafl  man  sich  schnell  in  das  Buch  hineinliest  und 
dafi  aoch  mittelmafligen  Kennem  der  franzdsischen  Sprache  das  Lesen  keine 
Schwierigkeiten  macht.  Haenisch. 

Sachs,  Dementia  praecox.  Verhandlungsbericht  der  New  York 
neurological  society.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
Jan.  und  Juni. 

Zur  Diskussion  stehen  die  Fragen,  ob  die  Aufstellung  der  Dementia 
praecox  unsere  Anschauungen  fiber  die  verschiedenen  Formen  jugendlicher 
Psychose  geffirdert  hat,  ob  nicht  jetzt  die  Neigung  besteht,  dera  jugendlichen 
Irresein  eine  allzu  schlechte  Prognose  zu  stellen,  wie  oft  tatsachlich  Demenz 
bei  jugendlicher  Psychose  eintritt?  Sachs  vertritt  die  Ansicht,  dafl  die  Be- 
zeichnung  Dementia  praecox  auf  die  Falle  zu  beschranken  sei,  in  denen 
psychischer  Verfall  bereits  in  frtihem  Stadium  der  Krankheit  erkennbar  sei, 
zu  weite  Ausdehnung  des  Begriffs  drficke  den  jugendlichen  Psychosen  mit 
Unrecht  den  Sterapel  der  Unheilbarkeit  auf,  es  gebe  typische  Falle  von 
Dementia  praecox  ohne  Ausgang  in  Verblodung.  Meyer  und  Hirsch  betonen 
im  Gegensatz  zu  den  neueren  Ansichten  Kraepelins  den  degenerativen 
Charakter  der  Dementia  praecox.  Front  schlieflt  aus  den  abweichenden  Be- 
funden  von  Blutuntersuchungen,  dafl  es  sich  um  mehrere  Typen  handle. 
Dent  bemerkt,  dafl  ihm  ein  Drittel  der  911  Aufnahmen  eines  Jahres  als 
Dementia  praecox  zugefuhrt  wurden.  J.  Collins  tritt  durchaus  den  An¬ 
schauungen  Kraepelins  bei.  Matusch. 

Peterson ,  A  case  of  exophthalmic  goiter  associated  with  scleroderma 
and  alopecia.  The  journal  of  nerv.  &  ment.  disease.  Mai. 
Die  Kombination  von  je  zwei  dieser  Affektionen  ist  beschrieben,  die 
aller  drei  ist  neu.  Matusch. 

Zeitschrift  fttr  Psychiatrie.  LX1II,  Lit.  1 
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P/cA*,  A.f  Uber  einen  weiteren  Symptomenkomplex  im  Rahmen 
der  Dementia  senilis,  bedingt  durch  umschriebene  starkere 
Hirnatrophie  (gemischte  Apraxie).  Monatsschrift  f.  Psych, 
und  Neurol.  Bd.  19,  Heft  2. 

Ein  Fall  von  vorzeitiger  Dementia  senilis,  dessen  eigenartige  Symptome: 
amnestische  Aphasie  und  gemischte  Apraxie  durch  starkere  Atrophie  der 
linken  Hemisphere,  insbesondere  des  unteren  Scheitellappens  und  der  zweiten 
und  dritten  Schlafenwindung  erklart  sind;  die  Apraxie  bezeichnet  P.  als  ge- 
mischte,  weil  ihr  Hauptanteil  der  ideomotorischen  ( Liepmanns  ideatorischen). 
ein  geringerer  Teil  auf  die  rein  motorische  Apraxie  entfallt.  Die  Tatsache, 
daB  die  Atrophie  kaum  die  Rinde,  in  hohem  Made  aber  das  Mark  betraf 
und  sich  ziemlich  genau  auf  die  Assoziationszentren  Flechsigs  beschrankte. 
ffihrt  zur  Priifung  der  Frage,  ob  dieser  Pradilektion  besondere  Momente  zu- 
grunde  liegen.  Hypothetisch  konntcn  sie  in  dem  starkeren  Schutz  der 
Projektionszentren  gegen  Atrophie,  in  deren  starkerer  Beteiligung  bei 
der  Li88auer  schen  Paralyse  und  in  der  Annahme  elekdver  Erkrankong 
( Wernicke )  gesucht  werden,  am  zutreffendsten  aber  in  Disposition  nnd 
Hypoplasie.  Matntch. 

Masoin ,  Paul ,  Epileptiform  attacts  during  the  course  of  Dementia 
praecox.  The  journal  of  nerv.  &  ment.  disease.  September. 
In  zwei  Fallen  wurde  einmaliger  kurzer  Anfall  von  Krampfen,  im 
dritten  wiederholte  Anfalle,  in  alien  aber  ohne  BewuBtseinsverlust  beobachtet. 
zwei  weitere  zeigten  klassische  und  haufige  epileptische  Anfalle.  M.  sieht 
in  ihnen  Entladungen  der  motorischen  Spannung  der  Katatoniker.  Matusch. 

Bliss ,  Epidemic  multiple  neuritis  of  obscure  origin.  The  journal 
of  nerv.  &  ment.  disease.  Dezember. 

Von  260  Insassen  einer  Anstalt  erkrankten  24  (23  mannliche.  1  weib- 
liche)  an  multipier  Neuritis,  auf  50  Epileptische  kamen  14  Erkrankte.  Die 
Ursache  war  unbekannt.  Sieben  starben  an  interkurrenten  Krankheiten,  die 
iibrigen  genasen  nach  durchschnittlich  achtmonatiger  Krankheitsdauer. 

Matusch. 

D'  Or  say,  Hecht ,  A  study  of  dementia  praecox.  The  journal  of 
nerv.  &  ment.  disease.  November — Dezember. 

Verf.  gibt  einen  historischen  und  klinischen  Oberblick  fiber  die  Lehre 
von  der  Dementia  praecox  im  Rahmen  der  Anschau ungen  Krarpelins.  (Auti 

Matusch. 
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7.  Paralyse  und  syphilitische  Psychosen. 

Ref.:  Schlflter-Gehlsheim. 

Xaka>  Kinichi ,  Ruckenmarksbefunde  bei  progressiver  Paralyse 
und  ihre  Bedeutung  far  das  Zustandekommen  der  reflekto- 
rischeu  Pupillenstarre.  Aus  der  psychiatrischen  und  Nerven- 
klinik  zu  Kiel.  Archiv  fur  Psychiatrie,  Bd.  40. 

N.  hat  das  Riickenmark  von  43  Paralytikera  untersucht  und  nur  in 
einem  derselben  keine  Veranderungen  gefunden.  35mal  bestand  kombinierte 
Erkrankung  von  Seiten-  und  Hinterstrang,  6raal  isolierte  Erkrankung  des 
Hinterstranges  und  einmal  des  Seitenstranges.  Totale  Lichtstarre  der  Pupillen 
hatten  23  Patienten  gehabt,  gesteigerte  Kniereflexe  26,  fehlende  Kniereflexe 
beiderseits  13,  ungleiche  2. 

Beziiglich  der  anatomischen  Grundiage  fur  das  Zustandekommen  der 
reflektorischen  Pupillenstarre  wendet  N.  sich  gegen  die  Ansicht  Reinhardts , 
welcher  die  Degeneration  in  der  Zwischenzone  des  oberen  Halsmarks  als 
Ursache  betrachtet.  Denn  in  einem  der  Falle  iV.s  war,  obgleich  ausge- 
sprochene  Pupillenstarre  bestanden  hatte,  das  Riickenmark  ganz  intakt, 
wahrend  in  einem  anderen  trotz  totaler  Degeneration  der  Zone  nur  trage 
Reaktion  vorhanden  gewesen  war. 

Die  leichten  Hinterstrangerkrankungen,  welche  man  bei  Paralyse  meistens 
findet,  sind  hinsichtlich  der  Lokalisation  den  tabischen  nicht  gleichzusetzen. 
Die  Beteiligung  der  hinteren  Wurzeln  ist  in  den  einzelnen  Abschnitten  des 
Rfickenmarkes  sehr  verschieden,  der  ProzeB  ist  kein  rein  segmentweise  fort- 
schreitender.  Auch  kommt  eine  fiber  die  graue  Substanz  hinweg  auf  den 
Seitenstrang  fibergreifende  Degeneration  der  Hinterwurzeln  bei  Tabes  nicht  vor. 

Reinhold ,  Uber  Dementia  paralytika  nach  Unfall.  Aus  dem 
stadtischen  Krankenhause  zu  Crefeld.  Neurolog.  Zentralblatt, 
Nr.  14. 

Dem  Trauma  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bei  der  Atiologie 
der  Paralyse  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  zuerkannt,  und  Falle,  in 
denen  das  Trauma  die  alleinige  Ursache  bilden  soli,  werden  daher  mit  groBem 
MiBtrauen  aufgenommen.  Unter  diesen  Umstanden  verdient  die  von  R.  ver- 
offentlichte  genaue  Beobachtung  ein  besonderes  Interesse. 

Bei  einem  ausnehmend  kraftigen,  durch  keine  erbliche  Belastung  oder 
fruhere  Erkrankung  disponierten  Manne  zeigten  sich  in  unmittelbarem  An- 
schlufi  an  einen  Unfall  (Fall  auf  die  GesaBgegend  beim  Tragen  eines  schweren 
Sackes)  zunachst  nur  heftige  Kreuzschmerzen,  nach  einem  Vierteljahr  dagegen 
schon  trage  Pupillenreaktion,  schwerfalliger,  steifer  Gang.  Nach  zehn  Monaten 
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Kopfschwindel  und  starke  Abnahme  der  Sehkraft;  daher  Verdacht  auf  orga- 
nisches  Gehirnleiden.  Noch  sieben  Monate  spater  Verwirrtheitszustande, 
reflektorische  Pupillenstarre,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  Paresen  und  Sprach> 
stoning.  Dann  epileptiforme  Anfalle  und  rascher  psychischer  Verfall.  Ein 
Jahr  und  sieben  Monate  nach  deni  Trauma  pldtzlicher  Exitus.  Die  bei  Leb- 
zeiten  noch  nicht  ganz  sichere  Diagnose  auf  progressive  Paralyse  wurde 
durch  den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund  bei  der  Sektion 
zweifellos.  —  Fur  die  praktische  Begutachtung  wurde  man  in  diesem  Falle 
die  Paralyse  ohne  Frage  als  Unfallkrankheit  anerkennen  miissen. 

Hudovernig  und  Quszmann ,  Tiber  die  Beziehungen  der  tertiAren 
Syphilis  zur  Tabes  dorsalis  und  Paralysis  progressiva.  Aus 
der  UniversitHtsklinik  ffir  Psychiatrie  und  aus  dem  dermatolo- 
gischen  Institut  in  Budapest.  Neurolog.  Zentralblatt,  Nr.  3. 

Die  Verf.  haben  50  an  tertiarer  Syphilis  leidende  Kranke,  bei  denen 
seit  der  Infektion  wenigstens  drei  Jahre  verflossen  waren,  auf  Paralyse  und 
Tabes  untersucht  (24  mannliche,  26  weibliche).  Das  Alter  der  Patienten 
schwankte  zwischen  24  und  64  Jahren,  die  Zeit  seit  der  Infektion  zwischen 
3  und  30  Jahren.  Es  fanden  sich  Tabes  in  24°/o,  Paralyse  in  14  °  o,  Tabo- 
paralyse  in  8%,  korabinierte  System enerkrankung  in  2%,  und  gesundes 
Nervensystem  in  44  %.  Als  verdachtig  wurden  8  %  bezeichnet,  deren  Klagen 
ganz  denen  der  Tabiker  entsprachen,  bei  denen  jedoch  mangels  objektiver 
Befunde  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte.  Heredit&t  fand  sich 
unter  28  Fallen  llmal  (39%).  Von  diesen  elf  litten  64%  an  Tabes  oder 
Paralyse,  von  den  Unbelasteten  nur  41%,  mithin  scheint  die  Hereditit  eine 
erhebliche  Rolle  zu  spielen  in  dem  Sinne,  dafl  bei  bestehender  Syphilis  die 
erblich  Belasteten  leichter  an  Paralyse  und  Tabes  erkranken.  Ein  Einflub 
auf  die  Beschleunigung  der  Krankheitsentwicklung  labt  sich  dagegen  nicht 
nachweisen. 

Ein  enger  Zusammenhang  zwischen  Tabes,  Paralyse  und  Syphilis  ist  on- 
zweifelhaft.  Ob  aber  die  ersteren  nur  durch  Syphilis  bedingte,  aber  mit  ihr 
nicht  identische  Erkrankungen  des  Zentralvervensysteras  sind,  oder  lediglich 
besondere  Manifestationen  der  Syphilis,  ist  zurzeit  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Fischer ,  Tiber  die  svphilogenen  Erkrankungen  des  zentralen 
Nervensystems  und  uber  die  Frage  der  „  Syphilis  A  virus 
nerveux“.  Deutsche  Zeitschrift  fur  Nervenheilkunde,  Bd.  28. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  sind  von  den  syphilogenen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  hauptsachlich  Tabes  und  Paralyse  berucksichtigt  und  ins- 
besondere  verwertet  fiir  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  eine  spexielle 
Art  des  luetischen  Virus  gibt,  welche  mit  Vorliebe  das  Nervensystem  schadigt 
Zu  diesem  Zwecke  ist  das  gesamte  Material  in  vier  Gruppen  geteilt:  1.  infantile 
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and  juvenile  Tabes,  Taboparalyse,  Paralyse  usw.  mit  Lues,  2.  syphilogene 
Nervenkrankheiten  bei  Ehegatten,  3.  Falle  von  Tabes,  Taboparalyse,  Paralyse 
und  anderen  syphilogenen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  sowie 
deren  Mischformen,  4.  Gruppenerkrankungen  aus  einer  gemeinsamen  be- 
stimmten  Infektionsquelle  bei  mehreren  Individuen  ohne  verwandtschaftliche 
oder  familiare  Bezieh ungen  und  sonstige  einheitliche  Schadlichkeiten.  — 
Besonders  lehrreich  ist  die  letzte,  wenn  auch  kleinste  Gruppe,  weil  der- 
artige  Gruppenerkrankungen  ohne  syphilitische  Infektion  bisher  nirgends 
beschrieben  sind,  also  hochst  wahrscheinlich  iiberhaupt  nicht  vorkommen. 


Xonne,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  anatomischen 
Grandlage  der  „syphilitischen  Spinalparalysew.  Deutsche 
Zeitschrift  ffir  Nervenheilkunde,  Bd.  29. 

N.  hat  auf  Grund  seiner  1902  veroffentlichten  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen  Ergebnisse  anatomischer  Untersuchungen  bei  rsyphilitischer  Spinal- 
paralyse*  gefunden,  dafi  dieser  Symptomenkomplex  eine  mehrfache  anatonii- 
sche  Grandlage  haben  kann,  namlich  1.  eine  chronische  fleckweise  Myelitis 
transversa  mit  auf-  und  absteigender  Degeneration,  2.  eine  solche  kombiniert 
mit  primarer  Pyramidenstrangdegeneration,  3.  eine  Pyramidenstrangdegeneration 
allein,  und  4.  eine  kombinierte  Strangdegeneration,  d.  h.  eine  in  den  Hinter- 
und  Seitenstrangen  primar  auftretende  Erkrankung.  Er  kann  den  friiheren 
Fallen  jetzt  noch  eine  eigene  Beobachtung  hinzufiigen. 

Ein  Herr,  welcher  sich  im  30.  Lebensjahr  syphilitisch  infiziert  hatte, 
zeigte  mit  57  Jahren  folgende  Erscheinungen :  leicht  spastischen  Gang, 
pathologische  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Myosis  und  Tragheit  der  Licht- 
reaktion  der  Pupillen  und  geringe  Blasenstorung.  Dieser  Befund  blieb  bis 
zu  dem  im  70.  Jahre  erfolgenden  Tode  im  wesentlichen  unverandert.  Die 
Sektion  ergab  maBige  Degeneration  der  Gollschen  Strange  im  Cervikal-  und 
Dorsalmark,  der  Pyramidenseitenstrange  im  Lendenmark  und  ganz  geringe 
diffuse  Degeneration  im  mittleren  und  unteren  Dorsalmark  und  daneben 
Wandverdickung  der  GefaBe  ohne  spezifischen  Charakter  imd  leichte  Meningitis 
posterior.  Es  handelte  sich  also  urn  eine  kombinierte  Strangerkrankung  mit 
diffuser  myelitischer  Affektion. 


Mendel .  Zur  Paralyse-Tabes-Syphilisfrage.  Neurolog.  Zentralblatt, 
Nr.  1. 

Ein  zehnjahriger  Junge,  dessen  syphilitischer  Vater  an  Tabes  litt  und 
die  Mutter  infiziert  hatte,  bot  seit  zwei  Jahren  Erscheinungen  von  progressiver 
Paralyse  (Intelligenzschwache,  Silbenstolpern,  Pupillenstarre,  Romberg ,  un- 
gleiche  und  gesteigerte  Patellarreflexe).  Eine  hereditare  Lues  ist  dem  Verf., 
abgesehen  von  den  Symptomen,  schon  wegen  der  Erfolglosigkeit  einer  unter- 
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nommenen  Schmierkur  unwahrscheinlich.  —  Ein  anderer  ebenfalls  zehnjahriger 
Junge,  der  von  lnetischen  Eltem  stammte,  litt  an  Paralyse  und  Tabes.  Beide 
Ffille  sprechen  ffir  den  ursachlichen  Zusaramenhang  zwischen  Syphilis  und 
Paralyse. 

Als  Beispiel  ffir  Syphilisatiologie  bei  Tabes  ffihrt  M.  noch  einen  Herrn 
an,  der  rait  52  Jahren  Lues  akquirierte  und  rait  67  Jahren  Tabes  bekaro. 
Ein  so  spates  Auftreten  von  Tabes  ist  selten  und  entspricht  offenbar  der 
ebenfalls  ungewohnlich  spaten  Infektion. 

Vogt  und  Frank ,  Uber  jugendliche  Paralyse.  Aus  der  Provinzial- 
HeiU  und  Pflegeanstalt  Langenhagen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift,  Nr.  20. 

Bei  einem  imbezillen  Jungen,  der  in  den  ersten  Lebensjahren  Typhus 
und  rHirnentzfindung“  durchgemacht,  trat  vora  zehnten  Jahre  ab  zunehmende 
Verschlechterung  ein:  korperlich  epileptiform e  Anfalle,  Steigerung  derSehnen- 
reflexe,  Ungleichheit  und  triige  Reaktion  der  Pupillen,  starke  Beeintrachtignng 
der  Motilitat  und  Sprachstorung;  geistig  Abnahme  der  ohnehin  schon  geringen 
intellektuellen  Fahigkeiten  und  des  Gedachtnisses,  daneben  grofle  Euphorie 
und  unsinnige  GroBenideen.  —  Zur  Zeit  des  Berichtes  waren  seit  Einsetzen 
des  korperlichen  und  geistigen  Verfalls  bereits  sechs  Jahre  verflossen.  Von 
Lues  war  in  der  Anamnese  nichts  bekannt,  doch  halten  Verf.  wegen  der 
Hutchinson  schen  Zahne  eine  erbliche  Belastung  ffir  wahrscheinlich. 

AVu/efcZ-Gleiwitz,  Traumatische  Geistesstorung.  Idiopathische 
allgemeine  Paralyse?  Alkoholische  Pseudoparalyse?  Arztl. 
Sachverstandigen-Zeitung,  1905.  Nr.  10. 

Ein  42jahriger  Arbeiter,  der  frtiher  starker  getrunken  und  seit  Jahren 
den  Eindruck  eines  geistig  Minderwertigen  gemacht  hatte,  fiel  am  19.  Juni 
1904  von  der  Kellertreppe  und  zog  sich  eine  Verletzung  des  Rfickens  und 
Kopfes  zu.  Nach  dem  Unfalle  deutliche  Zunahme  der  Geistesschwache, 
Kopfschmerzen,  Herabsetzung  der  Sensibilitat  an  den  Beinen,  gesteigene 
Patellarreflexe  und  Sprachstorung.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  am 
17.  August  Diagnose:  Paralytische  Geistesstorung.  Auf  Jodkali  rasche  Besse- 
rung  und  Entlassung  (22.  September).  Mai  1906  mehrmals  heftige  Krampfe. 
Bei  der  zweiten  Aufnahme  (17.  Mai)  fast  starre  Pupillen.  24.  Mai  Exitns. 
Die  Sektion  ergab  unter  anderem  Leptomeningitis  und  starken  Hydrocephalus 
internus.  —  Das  Gutachten  lieB  die  Frage,  ob  Demenz  infolge  von  Alkoholis- 
mus  vorlage  oder  die  demente  Form  der  Paralyse,  unentschieden,  betonte 
aber,  daB  der  Alkohol  jedenfalls  nicht  alleinige  Ursache  der  todlichen  Krank- 
heit  gewesen  sein  konnte,  sondern  der  Unfall  als  auslosende  Ursache  ange- 
sehen  werden  mfiBte.  Mindestens  ware  ein  Zusammenhang  zwischen  Unfali 
und  Tod  sehr  wahrscheinlich;  die  Annahme  einer  selbstandig  oder  ledig- 
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lich  infolge  des  Alkoholisnms  aufgetretenen  Paralyse  hatte  keine  genugende 
Grondlage. 

Feilchenfeld-Berlin,  Die  Unterschrift  der  Paralytiker.  Aus  der 
Praxis  der  Lebensversicherung.  Arztl.  Sachverst&ndigen-Zei- 
zeitung,  1905.  Nr.  6. 

F.  hat  die  SterbefaUe  einer  Lebensversicherung  durchgesehen,  bei  denen 
der  Tod  an  Dementia  paralytica  nach  kurzer  Versicherungsdauer  eingetreten 
war.  Er  fiihrt  18  Proben  von  Namensunterschriften  an.  Bei  sieben  derselben 
sind  deutliche  Merkmale  von  Paralyse  zu  erkennen,  wahrend  nur  vier  ganz 
unverdachtig  erscheinen  konnen.  Der  Zeitraum  von  der  Aufnahme  in  die 
Versicherung  bis  zum  Tode  schwankte  zwischen  zwei  Wochen  und  fiinf  Jahren. 
Wegen  der  Wichtigkeit  der  Schrift  fur  die  Diagnose  der  Paralyse  verlangt  F., 
es  solle  in  das  vertrauensarztliche  Attest  die  Frage  aufgenommen  werden, 
ob  Veranderungen  in  der  Schrift  zu  konstatieren  seien,  und  man  solle  sich 
nicht  mit  der  Namensunterschrift  begniigen,  sondern  noch  etwa  Wohnung  und 
Berufsart  hinzufiigen  lassen. 

Monkemoller ,  Zum  Kapitel  der  konjugalen  Paralyse.  Aus  der 
Provinzial-Irrenanstalt  Osnabriick.  Arztl.  Sachverst&ndigen- 
Zeitung,  1905.  Nr.  2. 

In  dem  von  M.  beschriebenen  Falle  hatte  der  Ehemann  seine  Frau 
luetisch  infiziert,  und  beide  erkrankten  etwa  zu  gleicher  Zeit  an  Paralyse, 
doch  wurde  bei  ersterem  das  Leiden  langere  Zeit  verkannt,  so  dab  seine 
Aufnahme  in  die  Anstalt  erst  nach  zwei  Jahren  erfolgte,  nachdem  er  sein 
Mobiliar  demoliert  und  sein  Vermogen  verschleudert  hatte  und  mit  dem  Straf- 
gesetz  in  Konflikt  geraten  war.  Verf.  weist  darauf  hin,  dab,  wenn  sich  nach 
Erkrankung  des  ersten  Ehegatten  an  Paralyse  auch  bei  dem  andern  Symptome 
geistiger  Storung  zeigen,  man  auch  hier  sogleich  den  Verdacht  auf  Paralyse 
hegen  und  fur  rechtzeitige  Anstaltsbehandlung  sorgen  miisse,  wodurch  viel 
Unheil  vermieden  werden  konne.  Leider  aber  seien  die  psychiatrischen 
Kenntnisse  bei  dem  Gros  der  praktischen  Arzte  nicht  ausreichend,  urn  eine 
rechtzeitige  Erkennung  dieser  folgenschweren  Geisteskrankheit  zu  ermoglichen.* 

Fabinyi ,  Dber  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Basilararterien 
des  Gehirns.  Aus  der  Klinik  fiir  Nerven-  und  Geisteskranke 
in  Klausenburg.  Deutsche  Zeitschrift  fur  Nervenheilkunde, 
Bd.  30. 

Die  von  F.  ausfiihrlich  mitgeteilten  drei  Falle  waren  in  der  Art  und 
Weise  der  Erkrankung  histologisch  sehr  verschieden,  im  Endresultat  aber 
gleich,  denn  es  handelte  sich  stets  urn  eine  Endarteriitis  obliterans.  Aus 
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dieser  Verschiedenheit  erklart  Verf.  den  Umstand,  daO  die  Autoren  bald  die 
Intima,  bald  die  Media  and  bald  die  Adventitia  fur  primar  erkrankt  halteu, 
wahrend  seiner  Ansicht  nach  das  Virus  der  Syphilis  alie  drei  GefaBschichten 
gleichzeitig  unabhangig  voneinander  befallen  kann.  Das  GefaBlumen  wird 
schlieBlich  oft  ganz  verlegt  und  die  nun  auBer  Ernahrung  gesetzten  Tefle  des 
Gehims  verfallen  der  Erweichung.  —  Die  Erkrankung  war  in  alien  drei 
Fallen  sehr  verbreitet  und  dementsprechend  auch  die  Erweichung.  Sie  betraf 
im  ersten  Falle  hauptsachlich  den  rechten  Stirnlappen,  den  linken  Gyms 
centralis  und  Schlafenlappen  und  beide  Corpora  striata;  im  zweiten  den 
vorderen  Pol  des  rechten  Temporallappens  und  beide  Corpora  striata;  im 
dritten  ebenfalls  beide  Streifenhiigel  und  auBerdem  den  linken  Linsenkern. 
Die  Corpora  striata  scheinen  demnach  eine  Vorzugsstelle  fur  die  Erweichung 
bei  syphilitischen  GefaBerkrankungen  an  der  Himbasis  zu  sein. 

Z>mes?A*e-Hamburg,  Progressive  Paralyse  und  Chorea.  Aus  dem 
stadtischen  Irren-  und  Siechenhause  zu  Dresden.  Monats- 
schrift  fur  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  XVII. 

Choreatische  Bewegungen  kommen  bei  Paralyse  im  letzten  Stadium 
nicht  gerade  selten  vor  (7,2%),  dagegen  sind  sie  im  Anfange  derselben  bis- 
her  nur  in  vier  Fallen  beschrieben  worden,  und  zwar  von  Golgi,  Schuchardt. 
Simon  und  Mendel  Diesen  fiigt  Verf.  noch  vier  eigene  Beobachtungen  hin- 
zu,  in  denen  die  Chorea  ein  hervorragendes  Symptom  bildete.  Cberhaupt 
war  das  Krankheitsbild  bei  alien  vier  ein  sehr  ahnliches  und  entsprach  im 
wesentlichen  dem  der  von  Bimwanger  als  ^hamorrhagisch*4  bezeichneten 
Form  der  Paralyse:  akutes  Einsetzen  schwerster  Krankheitserscheinungen, 
Unorientiertheit,  starke  halluzinatorische  Erregungszustande  und  heftigste 
motorische  Reizerscheinungen  bei  rapidem  geistigen  Verfall;  anatomisch 
finden  sich  miliare  Blutungen  im  Gehirn. 

Das  Auftreten  von  choreatischen  Bewegungen  im  Verein  mit  andem 
schweren  Krankheitserscheinungen  beim  Beginn  einer  Psychose  im  dritten 
Dezennium  muB  nach  D.s  Ansicht  stets  den  Verdacht  auf  Paralyse  erwecken. 

Gieselcr,  Paralyse  und  Trauma.  Aus  der  psychiatrischen  Klinik 
in  Konigsberg.  Archiv  fur  Psychiatrie,  Bd.  40. 

Aus  der  von  G.  aufgestellten  Obersicht  liber  die  einschlagige  Literatur 
geht  hervor,  daB  nur  wenige  Autoren  einem  vorausgegangenen  Trauma  die 
Bedeutung  eines  atiologischen  Momentes  fiir  die  Entstehung  der  progressiven 
Paralyse  einraumen.  Die  groBe  Mehrzahl  laBt  nur  die  Schaffung  eines 
Locus  minoris  resistentiae  durch  Kopferletzung  gelten,  resp.  die  Verschlimme* 
rung  einer  schon  bestehenden  Paralyse.  Als  einzige  Ursache  genflgt  das 
Trauma  keinesfalls,  doch  kann  es  ein  dem  paralytischen  sehr  ahnliches 
Krankheitsbild  hervorrufen,  das  sich  aber  doch  in  wichtigen  Punkten  (Fehlen 
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der  Papillen-  und  Sprachstorung,  geringere  Intelligenzschwache)  unterscheidet. 
Auch  kann  eine  erhebliche  Verletzung  die  Entstehung  der  Paralyse  so  fordem, 
dafi  die  Knukheit  praktisch  doch  als  Folge  des  Unfalls  anzusehen  ist.  — 
Man  darf  einen  Zusammenhang  nur  dann  annehmen,  wenn  vor  dem  Trauma 
trotz  genaucr  Nachforschungen  keine  Erscheinungen  von  Paralyse  nachzu- 
weisen  sind,  wenn  die  Verletzung  eine  sehr  betrachtliche  gewesen  ist,  und 
die  Erkrankung  weder  allzu  friih  noch  allzu  spat  nachher  auftritt. 

Von  den  sechs  vom  Verf.  beschriebenen  Fallen  war  nur  bei  zweien  ein 
ursachlicher  Zusammenhang  anzunehmen. 

Fry ,  F \  i?.,  Two  cases  of  syphilitic  disease  of  the  cervical  spine. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  February. 

Bericht  fiber  zwei  Beobachtungen  ohne  anatomischen  Befund,  aus  denen 
F.  eine  Unterabteilung  cervikaler  Spinalsyphilis  bilden  mfichte,  charakterisiert 
durch  Nackensteifigkeit  mit  Schmerzpunkten  bei  tiefem  Druck,  neuralgische 
Schmerzen  mit  vorzugsweise  nachtlichen  Schmerzparoxismen,  Fehlen  sensibler 
und  motorischer  Lahmungen,  Heilung  durch  spezifische  Behandlung. 

Matusch. 

Marie  et  Pelletier ,  Madeleine ,  Le  inal  perforant  dans  la  para- 
lysie  generate.  Revue  de  Psychiatrie.  November. 

Die  Ansichteu  fiber  die  Entstehung  des  Mai  perforant  gipfeln  in  drei 
Theorien  der  Ursachen:  lokale  GefaB  erkrankung,  zentrale  Lasion  der  vaso- 
trophischen  Zentren  oder  der  Ganglien  oder  der  Wurzeln,  und  allgemeine 
Dyskrasie  oder  Infektion.  Den  drei  raitgeteilten  Fallen  lag  Alkoholisnms, 
Syphilis,  Diabetes  nach  voraufgegangenem  Botulismus  zugrunde.  Gemeinsam 
war  alien  drei  Fallen,  daB  das  Mai  perforant  die  Manifestierung  der  Para¬ 
lyse  einleitete  und  seine  Heilung  mit  Remission  der  Paralyse  einherging.  Die 
geringen  Erfolge  artefizieller  Eiterung,  die  sich  auf  diese  alte  Beobachtung 
gestutzt  hat,  erklaren  M.  und  P.  etwas  gewaltsam  damit,  daB  in  der  spon- 
tanen  Eiterung  eine  Selbsthilfe  des  Organismus  zur  Ausscheidung  schadlicher 
Stoffe  zu  erblicken  sei,  welche  die  artefizielle  Eiterung  nicht  entfernen  kann. 

Matusch. 

Knaiier ,  O..  Progressive  Paralyse?  Munchener  medizin.  Woclien- 
schrift.  Nr.  8. 

Ein  syphilitisch  gewesener  Kaufmann  traumte  mit  Verfolgem  zu  ringen 
und  fand  beim  Erwachen,  daB  er  seine  Frau  fast  erwfirgt  hatte :  einige  Wochen 
spater  traumte  er,  mit  Licht  etwas  suchen  zu  mfissen,  und  erwachte,  ein 
brennendes  Zfindholz  in  der  Hand.  Belastung,  Wutausbrfiche  seit  der  Kind- 
heit,  AlkoholmiBbrauch  machen  doch  zweifelhaft,  ob,  wie  K.  annimrat,  Epilepsie 
nganz  ausgeschlossenu  ist.  Matusch. 
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Titius,  Uber  eine  eigenartige  Form  der  jugendlichen  Paralyse. 
Inaugural -Dissertation,  Konigsberg. 

Von  Kindheit  auf  maBig  schwachsinniges  24jahriges  Madchen,  Vater 
leugnete  Lues,  hatte  aber  differente,  lichtstarre,  entrundete  Pupillen.  Der 
einjahrige  Verlauf  der  Paralyse  bot  nichts  Besonderes.  Endarteriitis  basilaris 
von  Heubncrschem  Typus.  Matusch. 

Xiieke ,  Syphilis  und  Dementia  paralytica  in  Bosnien.  Neurologisches 
Zentralblatt,  Nr.  4. 

In  der  Tatsache,  daB  in  Bosnien,  wie  in  anderen  von  der  modernen 
Kultur  wenig  beriihrten  Landern,  die  Seltenheit  der  Paralyse  in  keinem  Ver* 
haltnis  steht  zu  der  weitverbreiteten  Syphilis,  sieht  X.  einen  Beweis,  daB  die  Ge- 
hirninvaliditat  die  Ursache  der  Dementia  paralytica  ist.  Lues  sei  bei  spezifischer 
und  meist  angeborener  Disposition  zur  Paralyse  eine  weitere  und  die  bau- 
figste  Vorbereiterin  des  Leidens,  gewohnlich  aber  nicht  mehr.  Matusch. 

Marie ,  Paralysie  g6n6rale  et  syphilis  chez  les  arabes.  La  Syphilis, 
revue  mensuelle,  Bd.  4. 

Aus  der  Statistik  der  Irrenanstalt  Abbassich  bei  Kairo  ergibt  sich,  dafl 
die  Paralyse  bei  den  agyptischen  Arabern  ziemlich  haufig  ist,  sie  betrug  etwa 
()°  '<)  der  Aufnahinen,  Syphilis  war  in  ca.  80°  o  des  Bestandes  Paralytischer 
zu  ennitteln  und  in  einem  erheblich  hoheren  Prozentsatz  als  bei  nicht- 
paralvtischen  Geisteskranken,  der  Zeitraum  zwischen  Infektdon  und  Paral^e 
betrug  im  Mittel  5 — 10  Jahre,  spezifische  Behandlung  hatte  selten  vorber 
stattgefunden.  In  40°/o  wirkte  auBer  Syphilis  noch  AlkoholmiBbrauch,  femer 
Haschisch  und  Pellagra.  Im  Verlauf  und  dem  Obduktionsbefunde  zeigte  sich 
nichts  Ungewohnliches,  die  demente  Form  iiberwog.  Der  Prozentsatz  der 
Paralyse  in  der  Bevolkerung  ist  viel  hoher  einzuschatzen,  weil  viel  Paralytische 
in  der  Heimat  bleiben  und  schlechter  Behandlung  und  barbarischen  Kuren 
erliegen.  M.  erwahnt  die  Schwierigkeit,  Stoning  der  Sprache  und  Pupillen* 
reaktion  bei  Arabern  zu  diagnostizieren.  Matusch. 

Boemhold ,  Uber  den  Korsako ffschen  Symptomenkomplex  bei  Hirn- 
lues.  Archiv  fur  Psychiatric,  Bd.  41,  Heft  2. 

Das  Kor8akoff$che  Syndrom  ist  bei  Hirnlues  noch  nicht  beobachtet 
worden,  allerdings  konnten,  wie  R.  ausfuhrte,  in  dem  vorli^enden  Falle 
diffuse  luetische  GefaBerkrankung  und  Steigerung  des  intrakraniellen  Druckes 
durch  ein  Gumma  fiir  das  Zustandekommen  herangezogen  worden.  Fib  das 
letztere  sprachen  Stauungspapille,  Anfalle  von  Schwindel  und  BewuBtseins- 
verlust  und  maBiger  Stupor.  Einfache  Schmierkur  schien  ohne  Erfolg.  es 
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vnrde  aber  vollige  Heilung  durch  kombinierte  Anwendung  von  Hg  und  Jod 
erzielt.  R.  neigt  am  meisten  zu  der  Erklarung  des  Korsako/fschen  Syndroms 
im  beschriebenen  Falle  durch  luetische  Intoxikation.  Matmch. 


Holden  TT.  A.,  Early  ocular  signs  of  Dementia  paralytica.  The 
journ.  of  nerv.  &  raent.  disease.  November. 

In  51  Fallen  von  Dementia  paralytica  im  friihen  Stadium  fand  sich 
UnregelmaBigkeit  der  Form  in  70°/o,  Ungleichheit  in  45%,  fehlende  sensorische 
Reaktion  in  87%,  Lichtstarre  in  28%,  fehlende  Konvergenzreaktion  in  9%, 
Abnorme  Enge  in  55%  Echte  und  alkoholistische  Pseudoparalyse  zeigten  hierin 
keinen  Unterschied.  Matmch . 


Yupras,  Cl,  L'etiologie  de  la  paralysie  g6n6rale  cTapres  les 
discussions  de  TAcademie  de  Med.  et  les  nouvelles  recherches 
sur  la  syphilis  exp6rimentale.  Rev.  de  psychiatr.  1905.  Nr.  8. 

Eine  ausfiihrliche  Mitteilung  iiber  die  Ansichten  der  franzosischen 
Psychiater  iiber  den  atiologischen  Zusammenhang  zwischen  der  Syphilis  und 
der  progressiven  Paralyse,  die  beweist,  daB  bislang  uber  keine  Frage  eine 
voile  Einigkeit  erzielt  ist.  Vielleicht  sind  die  experimentellen  Untersuchungen 
uber  die  Syphilis  in  der  Lage,  einige  Klarheit  zu  bringen.  Im  iibrigen  mufl 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Behr- Liineburg. 


Marchand ,  L.y  Du  role  etiologique  de  la  syphilis  dans  les 
psychoses.  Revue  de  psychiatrie.  1905.  Nr.  5. 

Yerf.  kommt  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  iiber  die  Bedeutung  der 
Syphilis  in  der  Atiologie  der  Psycbosen  zu  folgenden  Resultaten :  die  Syphilis 
vermag  durch  ihre  toxische  Wirkung  bei  pradisponierten  Individuen  Psychosen 
hervorzurufen,  doch  sind  diese  Falle  nur  selten.  Die  Geistesstorang  bricht 
in  diesem  Falle  fast  stets  in  den  der  Infektion  folgenden  Monaten  aus.  Mit 
den  psychischen  Storangen  zusammen  finden  sich  haufig  spezifische  Erkran- 
kungen  der  Haut.  Jede  Syphilis,  ob  leicht  oder  schwer,  vermag  psychische 
Storangen  hervorzubringen.  Es  handelt  sich  dabei  am  haufigsten  um  Falle 
von  Melancholie,  Manie,  halluzinatorischer  Verwirrtheit  und  um  stuporose 
Znstande.  Die  Prognose  dieser  Seelenstorangen  ist  eine  gute,  sie  gehen 
meistens  in  Genesung  aus,  dabei  kiirzt  die  Behandlung  der  Syphilis  meist 
die  Dauer  der  psychischen  Erkrankung  ab.  Die  Syphilis  vermag  auch  durch 
hypochrondrische  Ideen  melancholische  Storangen  und  Neigung  zum  Selbst- 
mord  zu  veranlassen.  Ifc/ir -Liineberg. 
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Damaye ,  Henri,  Tentative  homicide  commise  par  une  paralytique 
g6n6rale  avec  tendances  melancoliques.  Revue  de  psychiatric. 
1905.  Nr.  5. 

Es  wird,  unter  Mitteilung  eines  Falles,  auf  die  Gef&hren  hinge  wiesen. 
die  auch  seitens  paralytischer  Kranker  besonders  in  Depressionszustanden 
durch  Mordversuche  auf  ihre  Umgebung  drohen  konnen.  Behr-Luneburg. 


Shephei'd  Ivory  Franz ,  The  reeducation  of  an  aphasie.  Journal 
of  philosophy,  psychology  and  scientific  methods.  1905.  Nr.  22. 

Verf.  hat  mit  gutem  Erfolg  versucht,  in  einem  Falle  von  sensorischer 
Aphasie  durch  methodische  Ubungen  die  Sprache  gewissermafien  wieder  zu 
erziehen.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  in  alien  denjenigen  Fallen,  bei  denen 
das  Befinden  des  Kranken  es  gestattet.  Dabei  mufi  mit  einer  gewissen  Vor- 
sicht  vorgegangen  und  ein  zu  intensives  Oben  vermieden  werden,  und  zwar 
gilt  das  besonders  fur  die  F&lle,  bei  denen  die  Aphasie  die  Folge  einer 
Blutung  in  das  Gehirn  ist,  weniger  bei  den  durch  Embolie  verureachten 
Aphasiestorangen.  Eine  tagliche  morgens  und  nachmittags  vorgenommene 
Dbung  von  wenigen  Minuten  ergibt  bald  eine  erhebliche  Besserung.  Offenbar 
iibemehmen  andere  Teile  des  Gehirns  und  besonders  die  rechte  Hemisphare 
die  Funktion  der  ausgefallenen  Hirnteile.  Behr -Luneburg. 


Cotton ,  Henry,  A A  contribution  to  the  study  of  the  relation  of 
general  paralysis  and  tabes  dorsalis.  American  journal  of 
insanity.  April  1905. 

Verf.  kommt  auf  Grand  der  Literaturangaben  iiber  das  Verhaltnis  der 
progressiven  Paralyse  zur  Tabes  dorsalis  und  einer  groBeren  Anzahl  eigener 
ausfiihrlich  mitgeteilter  Falle  zu  folgenden  Schlussen: 

1.  Die  klinische  Tabes  und  die  Paralyse  stimmen  in  vieler  Beziehung 
sowohl  in  der  Atiologie  wie  in  der  Symptomatologie  und  im  Veriauf  uberein. 
2.  Das  Vorkommen  beider  Erkrankungen  bei  demselben  Individuum  bedeutet 
mehr  als  ein  zufalliges  Zusammentreffen.  3.  Die  Symptome  bei  der  Tabo- 
paralyse  sind  identisch  mit  denen  der  progressiven  Paralyse  und  Tabes, 
wenn  beide  Krankheiten  getrennt  auftreten.  Sie  unterscheiden  sich  ent- 
sprechend  den  anatomischen  Veranderungen  nur  in  dem  Grade.  4.  Den 
klinischen  Erscheinungen  der  Taboparalyse  liegen  die  gleichen  anatomischen 
Veranderungen  zugrunde,  wie  jeder  einzelnen  der  beiden  Krankheiten.  5.  Die 
anatomischen  Veranderungen  in  den  Hinterstrangen  und  der  segmentale 
Charakter  der  Erkrankung  ist  bei  der  Taboparalyse  der  gleiche  wie  bei  der 
Tabes,  auch  stimmen  die  Befunde  in  der  Rinde  mit  denen  bei  der  progressiven 
Paralyse  uberein.  6.  Die  Frage,  ob  die  Paralyse  und  die  Tabes  identisehe 
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Erkrmnkungen  sind,  laBt  sich  zurzeit  bei  der  unbestimmten  Pathogenese 
nicht  sicher  entscheiden,  wenn  auch  manches  dafur  spricht. 

.BeAr-Luneburg. 

Marie  et  Pelletier ,  Le  mal  perforant  dans  la  paralysie  g6n6rale. 
Revue  de  psychiatrie,  Nr.  11.  Novemb.  pag.  469. 

Es  werden  drei  Falle  mitgeteilt,  in  denen  bei  Paralytischen  Hautgangran 
an  den  FiiBen  auftrat,  einmal  nach  dera  Genusse  von  verdorbenem  Fleisch. 
Als  Erklarung  wird  die  Annahme  vasomotorischer  Stbrungen,  welche  von 
dem  Zentralorgan  abhangig  sind,  der  Erklarung  durch  die  geringere  Wider- 
standsfahigkeit  der  Gewebe  und  der  Annahme  von  Infektion  vorgezogen. 

Snell. 

Yigouroua %  Les  escares  dans  la  paralysie  g6n6rale.  Revue  de 
psychiatrie.  Oktober.  pag.  397. 

Die  Schadigungen  der  Haut,  welche  haufig  bei  Paralytischen,  besonders 
in  dem  Endstadiura  der  Krankheit,  beobachtet  wurden,  galten  friiher  allgemein 
als  trophische,  zum  Wesen  der  Krankheit  gehbrige,  unvermeidliche  Stdrungen. 
Auch  in  Frankreich  werden  gegen  diese  Auffassung  Zweifel  erhoben.  Vigouroux 
nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  Er  raeint,  die  Paralytiker  seien  durch 
die  Erkrankung  ihres  Nervensystems  zu  gangranbsen  Prozessen  in  der  Haut 
pradisponiert;  bei  ihnen  wurden  durch  Druck,  Unreinlichkeit,  lokale  Infektion 
u.  dergl.  Stdrungen  hervorgerufen.  welche  bei  anderen  Menschen  nicht  auf- 
treten  wflrden.  Neben  den  vermeidbaren  Fallen  von  Gangrfcn  gebe  es  auch 
unvermeidliche,  so  daB  man  dem  Wartpersonale  oder  dera  Arzte  niemals  das 
Vorkommen  gangranOser  Hautprozesse  bei  Paralytischen  an  sich  zum  Vor- 
wurfe  machen  ddrfe.  Snell. 


Middlmass,  A  case  of  developmental  general  paralysis.  The  Journal 
of  mental  science.  Januar  1904. 

Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einem  16jahrigen  Menschen.  Der 
Yater  hatte  Syphilis  gehabt  und  war  mit  50  Jahren  an  Paralyse  gestorben. 
Der  Kranke  wurde  mit  dem  Zeichen  hereditarer  Syphilis  geboren.  Ganter. 


Baird ,  Statistical  observations  on  general  paralysis.  The  Journal 
of  mental  science.  Juli. 

Verf.  hat  131  mannliche  Paralytiker  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
untersucht.  Von  der  klinischen  Seite  ist  interessant,  daB  Verf.  glaubt,  die 
Kr&nkheitsdauer  nehme  ah.  Das  Durchschnittsalter  der  Aufgenommenen  betrug 
40,6  Jahre.  77  %  der  Aufgenommenen  waren  verheiratet.  Die  pathologisch- 
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anatomische  Untersuchung  ergab,  daB  in  Vi  der  Faile  Pachymeningitis 
haemorrhagica  vorlag.  Die  weichen  Haute  hafteten  fast  immer  mehr  oder 
weniger  fest  der  Rinde  an.  RegelmaBig  zeigte  der  vierte  Yentrikel  Granu- 
lationen.  Ganter. 

Graham ,  A  case  of  general  paralysis  of  the  insane,  with  syphilitic 
meningomyelitis.  The  Journal  of  mental  science.  Oktober. 

Die  Differentialdiagnose  schwankte  anfangs  zwischen  Sklerose  and 
Paralyse.  Die  Sektion  und  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daB  es  sich 
um  Paralyse  auf  syphilitischer  Basis  handelte.  Die  Meningomyelitis  hatte 
vom  Riickenmark  aus  auf  das  Gehim  fibergegriffen.  Gunter. 


S.  Epilepsie  und  Hysteric. 

Kinberg ,  0 Om  den  nietatrophiska  behandlingen  af  epilepsi. 
Allmanna  Svenska  Lakartidningen  1904,  Nr.  30 — 32. 

Verf.  resiimiert  erst  die  verschiedenen  Meinungen  betreffs  des  physio- 
logischen  Fundamentes  dieser  von  Ch.  Richet  und  Ed.  Toulouse  eingeftihrten 
Methode,  Epilepsie  mit  Hypochlorierung  und  gleichzeitiger  Zufuhr  von  Brom- 
salzen  zu  behandeln,  und  referiert  demnachst  die  bis  dahin  fiber  Yersuche 
hiermit  publizierten  Arbeiten,  welche  zeigen,  daB  auch  betreffs  des  therapeuti- 
schen  Wertes  der  Methode  die  Ansichten  sehr  divergierend  sind.  Er  betont 
indessen  hier,  wie  die  ungfinstigen  SchluBfolgerungen  von  Hebnstedt  und 
Pandy  wegen  ihrer  kurzen  Behandlungszeit  (funf  Wochen  —  ein  Monat)  sehr 
unsichere  sein  mfissen,  da  der  Effekt  —  nach  Laudenheimer  —  ja  mehr  an! 
der  Menge  des  in  den  Organismus  deponierten  Broms,  als  auf  der  GroBe  der 
taglichen  Bromdosis  beruht,  weshalb  es  auch  ganz  klar  ist,  daB  es  mehrere 
Wochen  dauern  kann,  bevor  die  Behandlung  das  Maximum  von  Wirkung  er- 
reicht  hat. 

Verf.  berichtet  so  fiber  30  eigene  Falle  mit  einer  Behandlungszeit  von 
hochstens  l3/4Jahren  (namlich  vom  1.  Juli  1902,  da  wir  mit  den  ffinf  ersten 
Fallen  begannen,  bis  1.  April  1904),  wenigstens  zwei  Monaten  und  durch- 
schnittlich  14,7  Monaten.  Ini  Anfang  bekamen  die  Kranken  nur  Milch 
(2—3  1  taglich)  und  Eier  (4—6  taglich),  dann  auch  Margarine  (25  g  taglich) 
und  ungesalzenes  Brot  (250  g  taglich).  Jene  Diat  entwickelt  1666 — 2480  Ka- 
lorien,  diese  2775—3590.  Die  groBte  Zufuhr  von  NaCI  wurde  zu  bdchstens 
4  g  taglich  berechnet.  Von  Bromsalzen  wurde  nur  NaBr  angewendet  Die 
Anfangsdosis  war  im  Jahre  1902  immer  nur  2  g  taglich,  dann  im  allgemeinen 
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o  oder  4  g.  Die  groBte  Dosis  pro  die  war  fiir  die  Frauen  4  g  und  fur  die  Manner 
5  oder  in  einem  Falle  6  g.  Durchschnittlich  war  die  tagliche  Dosis  etwa  3  g. 

Von  einer  guten  Behandlungsmethode  fiir  Epilepsie  hat  man  nach  dem 
Yerfasser  zu  fordern:  1.  Verminderung  der  Frequenz  und  Intensitat  der  An- 
falle.  2.  gunstige  Einwirkung  auf  den  psychischen  Zustand  der  Kranken  und 
3.  zodem  keine  ungiinstige  Einwirkung  auf  die  Prognose  der  Krankheit. 

Betreffs  des  ersten  von  diesen  Punkten  ist  das  Res ul tat  sehr  giinstig 
gewesen,  indem  wir  in  22  Fallen  eine  entschiedene  Verminderung  der  An- 
fidle  konstatieren  konnten.  In  zwei  von  diesen  kamen  gar  keine  Anfalle  vom 
Anfange  der  Behandlung  an  vor,  und  bei  einem  anderen,  der  wahrend  zwolf 
Monate  vollstandig  frei  von  Anfallen  gewesen  war,  stellten  sich  diese  sofort 
ein,  als  die  Behandlung  zessierte.  Ubrigens  wurden  die  epileptischen  Insulten 
in  der  Mehrzahl  von  Fallen,  wo  sie  nicht  vollstandig  verschwanden,  doch 
sehr  vermindert  sowohl  hinsichtlich  der  Dauer  als  der  Intensitat.  Nicht  so 
giinstig  war  die  Wirkung  der  Methode  auf  den  habituellen  psychischen  Zu¬ 
stand,  indem  hier  nur  in  sieben  Fallen  eine  recht  erhebliche  Verbesserung 
beobachtet  wurde,  wahrend  in  zwei  Fallen  sogar  eine  augenfallige  Ver- 
schlimmerung  eintrat  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  iiberhaupt  gar  keine 
Veranderung  konstatiert  werden  konnte.  Dagegen  zeigte  diese  Behandlungs¬ 
methode  in  bedeutendem  Grade  die  Fahigkeit,  die  Entstehung  von  epilepti¬ 
schen  Delirien  und  Dammerzustanden  zu  verhiiten,  denn  in  14  Fallen,  wo 
solche  psychischen  Aquivalente  friiher  ganz  oft  vorkamen,  horten  sie  nach 
Beginn  der  Behandlung  vollstandig  auf. 

Betreffs  der  Einwirkung  auf  den  korperlichen  Gesamtzustand  ist  zu  er- 
wahnen,  daB  Intoxikationssymptome  von  gelindem  Grade  ziemlich  gewohn- 
lich  waren  (namlich  bei  sechs  Mannern  und  fiinf  Frauen),  wahrend  schwerere 
Vergiftung  in  fiinf  Fallen  (alle  Frauen)  vorkam.  Das  Korpergewicht  zeigte 
wahrend  der  Behandlung  im  allgemeinen  eine  Zunahme.  die  oft  ganz  bedeu- 
tend  war.  Nur  in  vier  Fallen  trat  eine  Verminderung  des  Gewichtes  ein, 
and  von  diesen  endigten  drei  letal.  Insgesamt  starben  sechs  von  den  Be- 
handelten,  der  eine  an  Phthisis  pulmonum.  Die  iibrigen  fiinf  Falle,  zu  denen 
Yerf.  alle  diejenigen  zahlt,  bei  denen  der  Behandlung  eine  gewisse  Bedeutung 
als  beitragende  Todesursache  beizumessen  ist,  kann  man  in  zwei  Gruppen 
sondern.  In  der  einen  von  diesen  (drei  Falle)  traten  schwere  Vergiftungs- 
symptome  ein,  wozu  dann  Anzeichen  einer  Infektion  kamen,  die  binnen  ein 
paar  Tagen  zu  Mors  fiihrte.  Die  Sektion  zeigte  hier  in  einem  Falle  Enteritis 
and  Endocarditis  acuta,  in  einem  anderen  Bronchitis  acuta  und  Endocarditis 
acuta  und  in  dem  dritten  Septichaemia,  hervorgerufen  durch  Angina  tonsillaris. 
Diese  Erfahrung  spricht  also  sehr  fiir  die  Wahrscheinlichkeit,  daB  Hypo- 
chlorierung  (und  Brom)  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  Infek- 
tionen  vermindern  kann.  In  den  zwei  anderen  Fallen  waren  die  Intoxikations- 
symptome  nur  von  ziemlich  gelindem  Grade,  und  doch  traten  Herzschwache 
und  tddlicher  Ausgang  sehr  bald  ein.  Indessen  wurde  in  diesen  beiden 
Fallen  bei  der  Sektion  eine  Degeneratio  adiposa  cordis  konstatiert. 
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Die  Behandlungsmethode  ist  demnach  bei  weitem  nicht  gefahrlos.  Des- 
wegen  meint  Verf.,  daB  man  ganz  bestimmte  Kontraindikationen  anfsteUen 
muB.  Als  solche  nennt  er  nun  1.  alle  Herzkrankheiten,  2.  solche  Krankheiten, 
die  das  Herz  besonders  anstrengen  (Nephritis,  Emphysema  nsw.)  and 
3.  Obesitas  (auch  wahrend  der  Behandlung  entstanden)  wegen  der  Gefahr 
von  Herzveranderungen.  Schliefilich  betrachtet  er  eine  andanemde  Abnahme 
des  Korpergewichts  nach  Beginn  der  Behandlung  als  ein  Signum  mali  ominis, 
das  eine  bestimmte  Indikation  bildet,  mit  dieser  aufzuhoren.  Beobachtet  man 
diese  VorsichtsmaBregeln,  glaubt  Verf.,  daB  die  Gefahrlichkeit  der  Methode 
sehr  vermindert  wird,  und  halt  fest  an  der  Berechtigung  der  Methode  wegen 
ihres  grofien  therapeutischen  Effektes.  Betreffs  ihrer  Einwirkung  auf  die 
Prognose  der  Krankheit  betont  er,  daB  sie  nach  unserer  Erfahrung  die 
Fahigkeit  besitzt,  die  Entstehung  von  Status  epilepticus  (nach  HaJbarmaas 
sonst  fur  47,6%  von  alien  Epileptikern  die  Todesursache)  vollstandig  in 
verhindern.  Indessen  rkt  Verf.,  nur  mit  2—2,5  g  Brom  zu  beginnen  and 
die  Dosis  erforderlichen  Falls  sehr  vorsichtig  zu  vermehren,  und  betont  auch, 
daB  grSBere  Dosen  (4—5  g)  eine  sehr  genaue  Aufmerksamkeit  erfordem,  um 
Vergiftung  (die  zum  Teil  als  eine  Folge  von  Na  Cl  -Mangel  betrachtet  wird) 
zu  vermeiden,  indem  man  bei  beunruhigenden  Symptomen  die  Bromiufnhr 
sofort  vermindern  eventuell  ganz  einstellen  muB  und  gleichzeitig  10— 12  g 
NaCl  taglich  geben  kann,  um  die  Eliminierung  von  Brom  zu  erleichtern. 

Alfred  Petra*. 

Eulenburg ,  .4.,  Die  Hysterie  des  Kindes.  Berlin,  Bernhard 
Simion  Nachf.  1905.  38  S. 

Nachdem  A.  Freund  in  der  Sammlung  von  Karewski:  Moderne  arztliche 
Bibliothek,  die  Hysterie  bearbeitet  hat,  bespricht  hier  E.  die  Hysterie  des 
Kindes.  Er  laBt  hier  nur  das  gelten,  was  sich  vor  vollendeter  Pubertat  ab- 
spielt,  Den  AbschluB  der  Pubertatsentwicklung  bildet  beim  weiblichen 
Geschlecht  das  vollendete  vierzehnte  Lebensjahr.  Umpfenbach. 

Morchen,  Epileptische  BewuBtseinsver&nderungen  von  ungewOhn- 
licher  Dauer  und  forensischen  Folgen.  Monatsschrift  fur 
Psych,  u.  Neurol.  Januar  1905. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  in  dessen  Familie  EpOepsie 
bereits  mehrfach  vorkam,  und  der  seit  seinem  22.  Lebensjahre  an  offenbar  epilep* 
tischen  BewuBtseinsstorungen  leidet,  wo  er  triebartig  die  Wohnung  verlafit 
und  sich  ans  Wandem  gibt.  Zuerst  dauerte  diese  Wanderung  nur  einige 
Tage,  spater  einige  Monate.  Plotzliches  Erwachen.  Pat.  findet  sieh  dann, 
je  nach  der  Dauer  der  Stoning,  in  naherer  oder  weiterer  Entfemung  von 
seiner  Heimat  wieder.  Diese  Anfalle  kehren  in  ungleichen  lntervallen 
wieder,  sind  auch  mal  ein  Jahr  ausgeblieben.  In  letzter  Zeit  laBt  sich  Pat. 
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wahrend  dieser  Anfalle  allerlei  Betrugereien  oder  dergl.  zuschulden  kommen. 
Xachher  vollstandige  Amnesie.  Umpfenbach. 

Ehrcke,  H.,  Cber  Bromeigon  und  Peptobromeigon  in  der  Behand- 
lung  der  Epilepsie.  Psych.- Neurolog.  Wochenschrift.  1905. 
Nr.  44. 

Bromeigon  ist  eine  Bindung  von  Brom  an  EiweiB,  das  Peptobromeigon 
eine  Verbindung  zwischen  Pepton  und  Brom  ( Helfenberg ).  Beide  Mittel  ent- 
halten  ca.  11%  Brom.  Die  Versuche  in  Uchtspringe  haben  gelehrt,  daB  beide 
Mittel  die  Zahl  der  Krampfanfalle  nicht  sonderlich  beeinflussen.  Die  iiblen 
Xebenwirkungen  des  Broms  scheinen  aber  weniger  haufig  zutage  zu  treten. 

Umpfenbach. 

Brack ,  (7.,  Zur  Kasuistik  der  hysterischen  SchlafzustAnde.  Deutsche 
Mediz.  Wochenschr.  Nr.  11.  1905. 

Der  22jahrige  Kranke,  der  in  Ostasien  Malaria  und  Typhus  iiberstanden 
und  gesund  in  Europa  gelandet,  schlaft  im  November  1903,  nachdem  er  einige 
Zeit  sehr  heftige  Kopfschmerzen  gehabt  hat,  plotzlich  neben  seinem  Fuhrwerk 
ein  and  ist  drei  Tage  lang  nicht  zu  erwecken.  Nach  dem  Erwachen  groBe 
Mattigkeit  und  Amnesie  fur  die  Zeit  des  Schlafes.  Ira  Friihjahr  1904  wieder 
achttagiger  Schlaf,  im  Herbst  ein  viertagiger,  im  Dezember  zwei  mehrtagige, 
der  letzte  in  der  Klinik.  In  den  Zwischenzeiten  relatives  Wohlbefinden. 
Trypanosomen  oder  Malariaplasmodien  nicht  nachweisbar.  Anamnese  und 
klinische  Beobachtung  sprechen  fur  einen  Schlafzustand  hysterischer  Natur. 

Umpfenbach. 

Alt ,  K.,  Die  Bek&mpfung  des  Status  epilepticus.  Munch.  Mediz. 
Wochenschr.  Nr.  13.  1905. 

Von  den  Epileptikem  in  Uchtspringe  neigen  3°/o  zum  Status  epilepticus. 
Epileptiker  leiden  vielfach  an  motorischer  Insuffizienz  und  starker  Faulnis 
im  Darm.  Koprostase  kann  einen  Status  epilepticus  auslosen,  ebenso  Alkohol. 
Ebenso  kann  Morphium  wirken,  starke  Nervenreize,  sexuelle  Exzesse, 
strahlende  Sonnenhitze,  plotzliches  Aussetzen  der  Bromtherapie  u.  a.  Thera- 
peudsch  empfiehlt  A.  zunachst  die  Uberfiihrung  in  ein  stilles,  matt  erhelltes 
Zimmer,  dann  einen  hohen  Darmeinlauf,  dann  Brom,  Chloralhydrat,  Amylen- 
hydrat,  Dormiol,  Opium,  am  besten  per  rectum.  Brom  hilft  nicht,  wenn  der 
Kranke  bereits  unter  Brom  steht.  Chloral  bis  zu  4  g  in  zwei  Dosen,  nicht 
mehr  and  nur  bei  kraftigem  Puls,  sonst  lieber  Amylenhydrat  2  —  6  g,  event, 
wiederholt.  Bei  schwacher  Herztatigkeit  kann  man  10  — 15  gtt  Strophantus- 
tinktur  beisetzen.  In  schweren  Fallen  Chloroformnarkose,  event,  kombiniert 
rait  Sauerstoffinhalation  und  Amylen  per  rectum.  Meist  genugt  wenig  Chloro¬ 
form.  —  Ahnlich  ist  die  Behandlung  bei  Eklampsie  der  Kinder  und  Schwan- 
geren  und  dem  Status  epilepticus  der  Paralytiker.  Umpfenbach. 

Zeitochrift  ftlr  Paychittrie.  LX1II.  Lit.  m 
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Dolger,  R.,  Hysterische  rechtsseitige  Taubheit  mit  gleichseitiger 
Hyperasthesie  des  fiufieren  Ohres.  Mfinch.  Mediz.  Wochenschr. 
Nr.  14.  1905. 

Es  handelt  sich  um  ein  zwolfjahriges  Madchen,  das  vor  Jahren  ein 
Trauma  capitis  erlitten  und  schon  mal  an  rechtsseitiger  Ohreiterung  gelitten 
hatte.  Jetzt  ist  der  Warzenfortsatz  auBerst  druckempfindlich,  das  Einftihren 
des  Trichters  und  die  Berfihrung  der  Gehorgangswande,  insbesondere  der 
knochemen  unteren  Wand  auBerst  schmerzhaft.  Horweite  ffir  Flfistersprache 
rechts  =  0.  Stimmgabel  a1  vom  Scheitel  ins  linke  gesunde,  rechts  per  Luft 
nicht  gehort.  Dabei  war  die  Kranke  geschwatzig  und  heiter.  Nach  ca. 
14  Tagen  rechts  und  links  normaler  Befund.  Umpfenbach. 

Flatau,  G.,  Uber  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie  mit  un- 
gewfihnlicher  Haufung  von  Svmptomen.  Arztl.  Sachver- 
stfindigen-Zeitung.  Nr.  7.  1905. 

Es  handelt  sich  um  ein  24jahiiges  Madchen,  das  bereits  frfiher  im  An- 
schluB  an  einen  Shock  nervfise  Erscheinungen  hatte,  dann  aber  jahrelang  gesund 
war.  Nach  einem  Unfall  —  ein  Bfigeleisen  fiel  ihm  auf  den  Kopf  —  Be- 
wuBtlosigkeit  und  darauf  Taubheit  und  Geftihllosigkeit  der  linken  Korper- 
halfte.  —  F.  fand  linkerseits  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft,  Anasthesie 
vollstandig  bis  zur  Mittellinie,  rechts  dagegen  stellenweise  schmerzhafte  Ober- 
empfindlichkeit,  die  auch  im  hypnotischen  Schlaf  bemerkbar  blieb.  Stoning 
der  Lageempfindung  links.  Gehor,  Geruch  und  Geschmack  links  schlechter 
als  rechts.  Sehnenphanomene  gesteigert.  Das  Gesichtsfeld  links  stark  ein- 
geengt  in  Form  des  rohrenformigen  Gesichtsfeldes ;  es  wird  fast  nur  zentral 
gesehen.  Rechts  ist  die  konzentrische  Einengung  wesentlich  geringer.  Links 
Doppelsehen,  Behinderung  der  Augenbewegung  nach  rechts  und  links.  Dabei 
keine  Spasmen,  keine  Akkomodationsstorung,  Facialis  und  Hypoglossus  frei. 
Pupillen  reagieren  gut.  Spater  auch  rechts  Sensibilitatsstfirungen.  Analgesie 
der  Schleimhaute.  Umpfenbach. 

Bohmig ,  H Hysterische  Unfallerkrankungen  bei  Telephonistinnen. 
Mfinch.  Medizin.  Wochenschr.  Nr.  16.  1905. 

B.  bringt  hier  neun  Falle  seiner  Praxis,  wo  Telephonistinnen  durch  Blitz- 
schlag  in  die  Leitung  oder  durch  einen  sogenannten  Induktorschlag  getroffen 
waren.  In  zwei  Fallen  zeigten  beide  Korperhalften  die  krankhaften  Ver- 
anderungen;  in  einem  Fall  waren  samtliche  Erscheinungen  auf  der  gekreozten 
Seite,  im  fibrigen  auf  der  vom  Unfall  betroffenen  Seite.  Gesichtsfeldeinengong 
in  keinem  Fall,  nur  in  einem  Fall  Ermfidungseinengung.  Nur  in  einem  Fill 
objektiv  nachweisbare  Gehorsstorungen.  Ein  Unterschied  zwischen  den  Wir- 
kungen  des  Blitzschlags  und  des  Induktorschlags  war  nicht  nachweisbtr. 
Nach  dem  Unfall  keine  organischen  Veranderiingen,  auch  nicht  bei  jahrelangem 
Bestehen  der  Folgen.  Umpfenbach . 
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Gallus,  Behandlung  der  Epilepsie  nach  Ceni.  Psych. -Neurol. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  7. 

G.  hat  die  Serurainjektionen  bei  drei  Kranken  gemacht,  —  der  Erfolg 
war  fast  gleich  null.  Umpfenbach. 

Benninger.  Uchtspringe ,  Einiges  fiber  Lithium  carbonicum  bei 
Epilepsie.  Psych.-Neurol.  Wochenschr.  1905.  Nr.  12. 

Ein  EinfluB  auf  Zahl  und  Verlauf  der  epileptischen  Anfalle  ist  nicht 
beobachtet  worden.  —  aber  auch  keine  fiblen  Folgen  nach  dem  Gebrauch 
des  Lithium.  Umpfenbach. 

Teizner ,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  hysterischer  Nackenmuskel- 
kontraktur.  Arztl.  Sachverstfindigen-Zeitung.  1905.  Nr.  23. 
Der  21jahrige  Arbeiter  leidet  fiber  Jahresfrist  an  der  Kontraktur;  der 
Kopf  ist  extrem  nach  hinten  gestreckt,  das  Gesicht  sieht  vollstandig  nach 
oben ;  dabei  ist  der  Kopf  keiner  Schulter  mehr  genahert.  Aktiv  ist  ein  ganz 
minimales  Beugen  des  Kopfes  moglich,  dagegen  gelingen  Seitwfirtsdrehungen 
des  Kopfes  relativ  gut.  Nur  mit  Aufbieten  aller  Krafte  kann  der  Kopf  nach 
vom  gebeugt  werden.  Sonst  keine  anderen  hysterischen  Symptome.  Der 
oblige  Korperbefund  normal.  Umpfenbach. 

Rowe  Jeremy,  A  case  of  Pseudangina  Pectoris  in  an  Epileptic. 
The  Journal  of  mental  sc.  1905.  January. 

Die  39jahrige  Frau  leidet  seit  dem  ersten  Wochenbett,  d.  h.  seit  acht- 
xehn  Jahren,  an  Epilepsie.  Seit  V/2  Jahren  Angina  pectoris.  Eitem  nicht 
epileptisch.  Umpfenbach. 

F.  Senary  Pearce  and  L .  N.  Boston ,  The  blood  in  epilepsy: 
Experiments  on  animals.  Americ.  journal  of  insanity.  April 
1904. 

Verf.  haben  in  sieben  Fallen  von  geuiner  Epilepsie  Blutuntersuchungen 
angestellt.  Sie  fanden  mit  Ausnahme  von  einem  Falle,  in  dem  die  Zahl  der 
weiBen  Blutkor perch en  nur  7400  im  ccm  betrug,  eine  erhebliche  Leucocytose 
(10000 — 18000  weiBe  Blutkorper  im  ccm).  Bei  drei  Kranken  war  die  Zahl 
der  polyraorphonuklearen  Zellen  herabgesetzt,  die  roten  Blutkfirperchen  waren 
uberall  in  annfihernd  normaler  Zahl  vorhanden.  Oberall  fand  sich  eine  leichte 
Poikilocytose,  und  zwar  am  starksten  da,  wo  der  Hamoglobingehalt  am 
starksten  herabgesetzt  war. 

Es  wurde  femer  Kaninchen  defibriniertes  Blut  von  Epileptikern  in  die 
Bauchhdhle  injiziert.  Diese  Versuche  ergaben  in  einem  Falle  ein  Steigeu 
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des  H&moglobingehaltes  bei  dera  Versuchstier  von  65%  auf  79%  and  spater 
84  %,-  wahrend  sieben  Tage  nach  der  Injektion  ein  Abfall  anf  44  %  konstariert 
wnrde.  Die  Zahl  der  weiBen  Blutkorper  stieg  innerhaJb  24  Stnnden  nach  der 
ersten  Injektion  von  8000  auf  12000,  nach  der  zweiten  von  12000  auf  17000 
im  ccm.  Bei  Verdoppelung  der  gewohnlich  injizierten  Serummenge  stieg  die  Zahl 
des  weiBen  Blutkbrper  nach  24  Stunden  sogar  auf  162800  im  ccm,  fiel  aber 
nach  zwei  Tagen  auf  11800.  Die  eosinophilen  Zellen  fielen  nach  der  Injektion 
beim  Kaninchen  von  24  %  auf  9  %,  stiegen  sechs  Tage  nach  der  ersten  and 
24  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  dann  wieder  auf  54  %,  die  polynuklearen 
Zellen  stiegen  24  Stunden  nach  der  Injektion  von  18%  auf  36°/o.  Bei 
einem  anderen  Epileptiker,  der  wahrend  der  Versuche  zahlreiche  Anfalle 
hatte  und  im  Anfall  starb,  ergaben  die  Injektionen  von  defibriniertem  Bint 
in  die  Bauchhohle  eines  Kaninchens  ein  allmahliches  Ansteigen  des  Hamo- 
globingehaltes  nach  jeder  Injektion  von  50  auf  60%  sechs  Tage  nach  der 
letzten  Injektion.  Die  Zahl  der  Leukocyten  stieg  von  9000  im  ccm  inner- 
halb  24  Stunden  nach  der  ersten  Injektion  auf  14000  und  schwankte  weiter 
zwischen  10000  und  18000  im  ccm.  Bemerkenswert  war  der  Abfall  der 
roten  Blutkorperchen  von  6000000  auf  2850000  am  zwolften  Tage  nach  der 
ersten  Injektion.  Erhebliche  Schwankungen  zeigten  auch  die  eosinophilen 
und  polynuklearen  Zellen  nach  den  verschiedenen  Injektionen.  Verf.  glauben 
die  schweren  Veranderungen  im  Blut  der  Versuchstiere  auf  die  toxische 
Wirkung  des  Blutserums  epileptischer  Individuen  zuriickfiihren  zu  mussen. 
Das  Nahere  muB  im  Original  nachgesehen  werden.  Behr . 

Irwin  H.  Neff\  A  case  of  myoclonus  epilepsy.  Americ.  journal 
of  insanity.  Jan.  1904. 

Verf.  beschreibt  einen  auf  alkoholischer  Basis  entstandenen  Fall  von 
Myoclonus-Epilepsie,  bei  dem  die  Myoclonie  dem  Ausbruche  der  typiscben 
epileptischen  Anfalle  drei  Monate  vorberging.  Brom  wurde  in  diesem  Falle 
mit  gutem  Erfolg  gegeben.  Behr. 

Binswanger ,  Hysterie,  Wien  1904. 

B.  hebt  als  Hauptpunkte  in  der  Geschichte  der  Hysterie  hervor,  daB 
Sydenham  sie  zuerst  fur  eine  Nervenkrankheit  erklarte,  daB  Briquet  1859 
das  klinische  Bild  zeichnete  und  die  genitale  Theorie  beseitigte.  Charcot 
faBt  dann  die  Hysterie  als  eine  vorwiegend  psychische  Erkrankung. 

Die  Begriflsbestimmung  ist  noch  nicht  absolut  sicher  zu  geben.  Alle  Er* 
scheinungen  haben  Beziehungen  zur  GroBhimrinde,  doch  kann  man  nicht 
alle  auf  psychische  Grundlagen  zuriickfiihren,  wenn  man  nicht  mit  der  Hypothese 
des  „UnterbewuBtseinsu  arbeiten  will.  Die  hysterische  Veranderung  besteht 
in  Storung  der  Wechselbezieh ungen  zwischen  der  psychischen  und  der  mate- 
riellen  Reihe.  Die  Hysterie  gehort  zu  den  groBen  diffusen  Neurosen,  der 
auch  dort  vorhandene  Zusammenhang  mit  psychischen  Vorgangen  ist  hier 
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am  starksten  ausgepragt.  Man  findet  haufig  die  Kombination  mit  andern. 
organischen  and  fanktioneUen  Nervenkrankheiten,  z.  B.  kommen  Hysterie  und 
Neurasthenic  zusammen  vor.  Man  hat  „zusammengesetzte“  Erkrankungen, 
wenn  zu  gleicher  Zeit  nur  Erscheinungen  je  einer  Neurose  vorliegen,  „ge- 
mischte*,  wenn  beide  sich  nebeneinander  zu  gleicher  Zeit  auBern.  Letztere 
sind  meist  erblich-degenerative  Formen  mit  besonderen  Kennzeichon.  Auch 
mit  Epilepsie  konnen  ahnliche  Kombinationen  stattfinden,  die  „gemischte“  Form 
heiBt  Hystero-Epilepsie. 

Atiologie.  Die  hysterische  Veranderung  entsteht  auf  dem  Boden  der 
neuro-  bzw.  psychopathischen  Predisposition.  Diese  kann  ererbt,  intra-  und 
extraaterin  erworben  sein.  Die  erbliche  Pradisposidon  kann  einfach  oder 
degenerativ  sein,  erstere  zeigt  einheitliche  Krankheitsbilder,  letztere  zahlreiche, 
oft  schon  in  fruher  Kindheit  auftretende  Degenerationszeichen.  Die  erbliche 
Belastnng  ist  die  h&ufigste  Ursache  der  Pradisposidon.  Ohne  erbliche  Be- 
lastung  kann  die  Predisposition  durch  Intoxikation  (Alkohol,  Blei,  Schwefel- 
kohlenstoff  u.  a.)  erzeugt  werden,  ferner  durch  chronische  Infektionskrank- 
beiten,  z.  B.  Syphilis  und  Malaria,  wahrend  die  akuten  nur  auslosend  wirken. 
Auch  Stoffwechsel-  und  Blutkrankheiten  konnen  Ausgangspunkt  sein,  zumal 
viele  Falle  davon  nervosen  Ursprungs  sind.  Genitalerkrankungen  konnen 
die  Hysterie  auslosen,  aber  nicht  die  Pradisposidon  erzeugen.  Mit  und  nach 
organischen  Nervenkrankheiten  kann  die  Hysterie  auf  dem  gleichen  Boden 
entstehen,  bei  fehlender  erblicher  Belastung  kann  durch  erstere  auch  die 
Pradisposidon  fur  die  Hysterie  erst  geschaffen  werden.  Auch  die  gleiche 
erworbene  Ursache  (Syphilis)  kann  z.  B.  Tabes  und  hysterische  Pradisposidon 
hervorrufen.  Korperliche  Erschopfung  und  geistige  Oberanstrengung  ftihren 
bei  nicht  belasteten  Individuen  wohl  selten  zu  reiner  Hysterie,  sexuelle  Vor- 
gange  sind  Symptome,  aber  nicht  Ursachen.  Der  heftige  Affektshock  kann 
schwere  Erscheinungen  ausldsen,  er  kann  der  noch  schlummemden  allge- 
meinen  neuropathischen  Pradisposidon  die  Richtung  nach  der  hysterischen 
Veranderung  geben.  Dauernde  Gemutserschiitterungen  konnen  die  Hysterie 
ebenfalls  hervorrufen.  Imitation  und  Suggestion  konnen  auf  Grand  neuro* 
pathischer  Konstitution  die  hysterische  Veranderung  und  die  einzelnen  Krank- 
heitserscheinungen  hervorrufen.  Korperliche  Traumen  konnen  durch  materielle 
Schadigung  der  Nervensubstanz  (Commotio)  und  durch  Vorstellungen  die 
hysterische  Veranderung  erzeugen.  Die  einzelnen  hysterischen  Erscheinungen 
werden  durch  Ursachen  verschiedenster  Art  hervorgerufen.  Mit  unseren  wirt- 
schaftlichen  Verhaltnissen  (Zivilisation)  ist  eine  starkere  Zahl  von  Erkrankungen 
der  mannlichen  Arbeitsklasse  eingetreten,  die  Rasse  wirkt  insofern,  als  Romanen 
und  Slawen  mehr  an  den  schweren  Formen  leiden.  Trotz  anscheinend  dem 
widersprechenden  Statistiken  ist  das  Weib  durch  seine  psychische  Organisation 
starker  gefahrdet.  Mit  der  Pubertat  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen  zu, 
beim  Weibe  fallt  der  Beginn  durchschnittlich  ins  11.— 2o.,  beim  Manne  ins 
26. — 40.  Lebensjahr.  Spater  beginnende  Erkrankungen  sind  selten,  iin  Alter 
beginnende  sind  pathologische  Kuriositaten. 
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Symptomatologie.  In  diesem  Hauptabschnitt  werden  zucrst  die  psy- 
chischen  Krankheitserscheinongen  behandelt,  dann  folgen  die  somatischen  and 
endlich  die  Paroxysmen.  Es  ist  naturlich  unmoglich,  den  Inhalt  dieses  Ab- 
schnittes  auch  nur  andeutungsweise  zu  schildem,  doch  mochte  ich  erwahnen. 
dad  B.  die  Stdrangen  der  Empfindung  unter  den  psychischen  Symptomen 
behandelt.  Von  den  Reflexen  werden  die  Haut-  und  Schleimhautreflexe  be- 
einfludt,  doch  darf  man  daraus  keine  weitgehenden  Schlusse  ziehen;  die 
vasomotorischen  und  sekretorischen  Reflexe  werden  nicht  verandert  vor 
allem  aber  sind  die  Sehnenreflexe  bei  unkomplizierter  Hysterie  niemals  tuf- 
gehoben,  dagegen  haufig  lebhaft.  Die  Pupillen  zeigen  verscbiedene  dnrch 
Krampf  oder  Lahmung  bzw.  Parese  bedingte  Stdrungen,  dagegen  ist  das 
Symptom  der  reflektorischen  Pupillenstarre  nie  bei  reiner  Hysterie  inter- 
paroxystisch  beobachtet.  Als  Scheidung  zwischen  paroxystischen  und  inter* 
paroxystischen  Symptomen  wird  die  mehr  oder  minder  hochgradige  Anderung 
des  Bewudtseinszustandes  bezeichnet  und  demgemad  zuerst  der  konvulsivische 
Anfall,  dann  die  psychischen  Aquivalente,  endlich  der  „grode  Anfall*  be- 
sprochen;  letzterer  nach  den  Schilderungen  der  Charcotschen  Schule  and 
unter  Hinweis  auf  seine  Seltenheit  sowie  darauf.  dad  er  nicht  ais  Typos 
aufzufassen  sei,  von  dem  andere  „radimentare“  Anfalle  abzuleiten  waren. 

Allgemeine  Psychopathologie.  „Pathologische  Verschiebungen der 
Erregbarkeitszustande  des  Zentralnervensystems  und  vomehmlich  der  Grofihirn- 
rinde,  Storungen  des  Gleichgewichts  zwischen  den  erregenden  unb  hemmenden 
Vorgangen  innerhalb  der  Zentralnervensubstanz  sind  die  Grundlage  der  ge* 
samten  KrankheitsauBerungen.44  Das  ist  den  grofien  diffusen  Neurosen  gemein- 
sam,  bei  der  Hysterie  weisen  die  gesetzmadigen  Wechselbeziehungen  zwischen 
den  materiellen  Hirnrindenprozessen  und  den  psychischen  Vorgangen  be- 
sonders  geartete  Storungen  auf.  Charakteristisch  ist  die  Beeinfludbarkeit  der 
Innervationsvorgange  durch  psychische  Einwirkungen.  Man  mud  bei  Erklamngs- 
versuchen  sich  vor  VeraUgemeinerungen  hiiten,  da  zwischen  vulgarer  and 
groder  Hysterie  psychologische  Unterschiede  bestehen.  Mit  den  Theorien 
von  Brener- Freud  und  Janet  erklart  sich  B.  nur  zum  Teil  einverstanden  und 
legt  in  der  Folge  an  einer  Reihe  von  Symptomen  die  oben  skizzierte  Auf- 
fassung  klar. 

Verlauf,  Prognose,  Diagnose.  Die  Hysterie  stellt  ein  chronisches 
Leiden  dar.  Die  leichtere  Form  zeigt  meist  ein  Auf-  und  Niedergehen  der 
affektiven  Erregbarkeit,  Auftreten  und  Verschwinden  von  Krankheitserschei- 
nungen.  Die  schwereren  Falle  zeigen  einen  exquisit  chronischen  Yerlaof, 
wenn  auch  Remissionen  auftreten.  Es  zeigen  sich  die  wechselndsten  Bilder 
interparoxystischer  und  paroxystischer  Symptome,  Dissoziation  der  intellek* 
tuellen  Prozesse,  oder  die  Charakteranomalien  treten  in  den  Vordergrusd. 
Scheinbar  leichte  Formen  konnen  durch  Schkdlichkeiten  des  auderen  Lebens 
in  schwere  verwandelt  werden,  schwere  umgekehrt  in  anscheinend  voile 
Genesung  ausgehen,  doch  ist  diese  stets  sehr  skeptisch  anzusehen.  Kindliche 
und  juvenile  Hysterie  ist  heilbar,  ebenso  die,  die  auf  Grand  einer  Erschopfong 
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zoerst  im  spateren  Leben,  im  25. — 40.  Jahre,  sich  zeigt.  Im  Alter  bleibt  meist 
der  hysterische  Charakter  bzw.  die  Affektlage  bestehen.  Todlich  wird  die 
Krankheit  nicht  durch  ihre  einzelnen  Symptome  (Glottiskrampf  usw.)  sondern 
bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Blut-  oder  GefaBerkrankungen,  die  allerdings 
durch  die  Hysterie  (Anorexie)  begiinstigt  werden  konnen. 

Die  Diagnose  kann  haufig  aus  der  Vorgeschichte  erschlossen  werden, 
ferner  kommen  die  „  Stigmata44  in  Betracht,  sensible  und  sensorische  Stbrungen, 
vorwaltend  einseitig  angeordnete  Druckpunkte.  Im  folgenden  wird  die  Diffe- 
rentialdiagnose  gegen  die  organischen  Nervenleiden  (bes.  multiple  Sklerose), 
ferner  gegen  Epilepsie,  wo  das  Vorkommen  von  Mischformen  die  Unter- 
scheidung  erschwert,  und  Neurasthenie  erortert.  Viele  Nervenleiden  organischer 
Natur  kommen  mit  Hysterie  zusammen  vor.  Sie  zeigt  die  verschiedenartigste 
Lokalisation  und  Kombination  ihrer  Symptome,  stets  ist  die  Frage,  ob  eine 
organische  Krankheit  besteht,  zu  priifen.  Doch  ist  dringend  notig,  daB  man 
die  hysterischen  Symptome  nicht  durch  ortliche  Veranderungen  geringen 
Grades  hervorgerufen  glaubt  und  darauf  seine  Therapie  aufbaut. 

Therapie.  Man  darf  nicht  einseitig  die  Symptome,  man  mutt  die 
Krankheit  bekampfen,  den  ganzen  Menschen  behandeln.  Wichtig  ist  die 
Prophylaxe  durch  geeignete  Erziehung.  Von  eigentlichen  Behandlungsmethoden 
ist  die  psychische  Therapie  die  wichtigste.  Auf  Grund  genauer  psychologischer 
Kenntnis  des  erkrankten  Individuums  muB  man  den  Kurplan  entwerfen  und 
streng  durchfiihren,  nachdem  man  zuerst  als  unerlaBliche  Vorbedingung  das 
Vertrauen  des  Patienten  gewonnen  hat.  Man  hat  jede  einzelne  Stunde  des 
Tages  als  Zeit  der  Mahlzeit,  der  Beschaftigung,  der  Ruhe  zu  bestimmen, 
immer  mit  dem  Ziel,  die  affektive  Erregbarkeit  zu  mindern,  den  Willen  zu 
starken.  Der  Hypnotisraus  ist  nur  in  bestimraten  Fallen  nutzlich,  zur  Be- 
kampfung  einzelner  hartnackiger  Symptome;  gegen  die  Krankheit  selbst  ist 
er  machtlos.  In  den  Rahmen  der  Psychotherapie  haben  sich  die  andem 
Methoden,  Emahrungs-,  physikalische  und  arzneiliche  Therapie  einzugliedem 
die  aber  auch  wieder  ihre  speziellen  Indikationen  und  Wirkungen  haben. 
Die  lokal-therapeutischen  Methoden  werden  bisher  eher  zu  viel  als  zu  wenig 
verwandt,  man  muB  sich  klarbleiben,  daB  sie  ortliche  Symptome,  aber  nicht 
die  Krankheit  selbst  beeinflussen.  Haenisch. 


Rosanoff,  A.  The  diet  in  epilepsy.  The  journ.  of  nerv.  & 
mental  disease.  Dezember. 

Ausgehend  von  der  Theorie,  daB  die  Anhaufung  von  unverarbeiteten 
EiweiBstoffen  den  epileptischen  Anfall  auslost,  hat  R.  den  EinfluB  einseitiger 
Em  ah  rung  auf  die  Zahl  der  Anfalle  und  das  Verhalten  von  Epileptischen 
gepruft  mit  dem  Ergebnis,  daB  iibennaBige  EiweiBkost  bei  minimalem  Gehalt 
von  Kohlehydraten  die  Zahl  der  Anfalle  enorm  steigert  und  die  Epileptiker 
psychisch  verschlechtert.  Matusch. 
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Wherry,  J.  TP.,  The  curability  of  epilepsy.  The  journ.  of  nenr. 
&  mental  disease.  Mai. 

Verf.  sieht  die  Ursachen  der  geringen  Erfolge  bei  Epilepsie  in  der  un- 
geniigenden  Erkennung  der  korperlichen  Grundlage,  in  der  BehandJung  des 
Anfalls  anstatt  des  Grundleidens,  in  Massenbehandlung  statt  Individualisierong. 
in  Abwarten,  bis  die  Epilepsie  ausgebildet  ist,  und  in  der  mangelhaften  Fur- 
sorge  fur  geeignete  Unterbringung  und  Behandlung.  Matusch. 

Brush 7  A.  C.,  Traumatic  epilepsy  in  its  medico-legal  relations. 
The  journ.  of  nerv.  &  mental  disease.  April. 

Die  Frage  des  atiologischen  Znsammenhanges  von  Epilepsie  mit  vorauf- 
gegangenem  Trauma  beantwortet  B.  nach  eingehender  Besprechong  der  De¬ 
finition,  Theorie,  Ursachen  und  Verlauf  der  Epilepsie  dahin,  dafi  uns  unser 
Wissen  vom  medicolegalen  Standpunkt  aus  nur  befahigt,  zu  konstatieren,  dafi 
gewisse  Himverletzungen  Epilepsie  erzeugen  konnen.  Die  toxischen  Theorien 
konnen  als  Tatsachen  erst  dann  gelten,  wenn  Beweise  vorliegen.  auf  die  sich 
solche  Annahmen  stiitzen.  Ist  dies  der  Fall,  so  mufi  nachgewiesen  werden. 
dafi  Toxdmie  vorhanden  ist,  bevor  der  Sachverstandige  erklaren  kann,  dafi 
die  Erkrankung  die  unmittelbare  und  notwendige  Folge  der  Verletzung  ist. 

Matusch. 

Graves ,  W.,  W.,  Anesthesia  associated  with  hyperalgesia  sharply 
confined  to  areola-nipple  area  of  both  breasts:  A  new  and 
apparently  constant  stigma  in  hysteria.  The  journ.  of  nerv. 
&  mental  disease.  Oktober. 

Anasthesie  fur  Beriihrung  und  gesteigertes  Schinerzgefiihl  bei  Stich  im 
Bereich  des  Warzenhofes  soil  ein  nie  fehlendes  Symptom  bei  Hysterie  sein. 
weiblicher  wie  mannlicher.  .  Matusch. 

Bunion ,  J.f  Mysophobia.  The  journ.  of  nerv.  &  mental  disease. 
Oktober. 

Ein  Fall  von  Schmutzfurcht  bei  Hysterie,  an  den  P.  die  Forderung 
kniipft,  solche  Zustande  als  Psychose  zu  behandeln.  Matusch. 

Schtvab ,  Psychasthenia,  its  clinical  entity  illustrated  by  a  case 
(Preliminary  note).  The  journ.  of  nerv.  &  mental  disease. 
November. 

Krankheitsgeschichte  eines  Arztes,  in  der  man  einen  Fall  schwerer 
Hysterie  sehen  wiirde,  wenn  nicht  Verf.  versicherte,  dafi  er  ein  hervorragendes 
Beispiel  der  Janets chen  Psychasthenie  sei.  Matusch . 
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9.  Alkoholismus  und  toxische  Psychosen. 

Ref.:  Peretti-Grafenberg. 

Laehr,  Max ,  Alkoholismus  und  Nervositat.  Der  Alkoholismus, 
Nr.  4,  S.  233. 

Der  gewohnheitsgemafie  AlkoholgenuB  hat,  meist  allerdings  erst  zu- 
sammen  mit  anderen  schadlichen  Einflussen,  eine  groBe  Bedeutung  als  Ursache 
der  Nervositat,  Neurasthenic  und  Hysterie,  ist  besonders  verhangnisvoll  fur 
Psychopathen  und  muB  unter  den  Einflussen,  die  bei  der  kbrperlichen  und 
geistigen  Degeneration  des  kommenden  Geschlechtes  eine  Rolle  spielen,  an- 
gefuhrt  worden.  Wenn  auch  die  aus  therapeutischen  Griinden  oder  zu  GenuB- 
zwecken  erfolgende  einmalige  Aufnahme  einer  geringen  Alkoholmenge  bei 
gesunden  Personen  keinen  dauemden  Nachteil  hervorruft,  so  sollen  sich  doch 
alle  nervosen  Menschen  und  alle  Kinder  am  besten  ganz  das  Alkoholgenusses 
enthalten.  AlkoholgenuB  vor  und  bei  der  Arbeit,  im  Zustande  der  Ermiidung 
oder  bei  besonderer  seelischer  Anspannung  begiinstigt  die  Entwicklung  der 
Nervositat  und  ist  deshalb  dringend  zu  widerraten. 


Laquer,  Trunksucht  und  Temperenz  in  den  Vereinigten  Staaten. 
Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens,  Bd.  XXXIV. 

Schilderung  der  Trinksitten  und  der  Alkoholbekampfung  in  Amerika; 
fur  uns  daraus  zu  ziehende  Lehren  sind:  ZusammenschluB  der  Abstinenten 
und  MaBigen  zum  gemeinsamen  werktatigen  Kampf  gegen  den  Alkohol,  hbhere 
Besteuerung  des  Alkohols,  Beschrankung  der  Schankkonzessionen,  Aufklarung 
und  Hebung  aller  dem  Trunk  ergebenen  Klassen  (nicht  bloB  der  Lohnarbeiter). 
Aufhebung  des  Trinkzwanges,  Belehrung  in  den  Schulen,  Notwendigkeit  einer 
Volkswohlfahrtskommission.  die  mit  der  Alkoholfrage  anfangen  soil. 


Stoll,  Alkohol  und  Kaffee  in  ihrer  Wirkung  auf  Herzleiden  und 
nervOse  Storungen.  Leipzig,  Benno  Konegen. 

Alkohol  und  Kaffee  sind  als  Herzgifte  zu  verbannen  und  durch  alkohol- 
freie  Getranke,  Malzkaffee,  Milch  und  heimische  Teesorten,  zu  ersetzen. 


Kielholz ,  Die  Alkoholiker  der  Pflegeanstalt  Rheinau.  Zurieher 
Inaugural-Dissertation. 

Verf.  bespricht  eingehend  die  unter  den  940  Insassen  der  Anstalt  als 
Alkoholiker  aufgenommenen  Kranken,  36  Manner  und  5  Frauen. 
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Nur  in  acht  Fallen  konnte  man  von  einem  chronischen  Alkoholisrans 
sprechen,  ein  Fall  war  faJschlich  unter  der  Diagnose  Alkoholismns  der  Anstalt 
zugefiihrt  wordeu,  and  in  32  Fallen  fanden  sich  Komplikationen  mit  anderen 
Psychosen.  Diese  Komplikationen  sind  dann  eine  der  Hauptorsachen  der 
Unheilbarkeit  des  Alkoholismus,  wahrend  die  Hauptnrsachen  der  Unbeilbar- 
keit  des  nicht  komplizierten  Alkoholismus  schwere  korperliche  Gebrechen  and 
vorgeriicktes  Alter  sind. 

Schroder ,  Uber  chronische  Alkoholpsychosen.  Sammlung  zwang- 
loser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten,  IV.  Bd.,  Heft  2/3. 

An  der  Hand  der  Literatnr  und  zehn  eigener  Falle  erortert  Schr.  die 
noch  lange  nicht  geklarte  Frage  der  chronischen  Alkoholpsychosen.  Die 
triviale  Weisheit,  daB  nicht  jede  chronische  Psy chose  bei  einem  Trinker 
alkoholisch  sein  muB,  ist  entschieden  bisher  in  den  Veroffentlichungen  zu 
wenig  beachtet  worden,  der  Begriff  Atiologie  wird  von  den  Autoren  nur  sehr 
wenig  scharf  gefaBt.  Die  Frage.  ob  es  chronische  Psychosen  gibt,  die  aus- 
schlieBlich  durch  Aik oholmiB branch  entstehen,  kann  auf  Grand  der  bisher 
vorhandenen  Literatur  mit  Sicherheit  weder  bejaht  noch  bestritten  werden. 
„Als  begun stigender,  auslosender  Faktor,  mdglicherweise  auch  als  Moment 
welches  dem  Krankheitsbilde  fur  den  Beginn  oder  fur  die  ganze  Dauer  eine 
bestimmte  Farbung  gibt,  wird  der  chronische  Alkoholismus  zweifellos  nicht 
selten  herangezogen  werden  mussen4*;  bis  zu  welchem  Grade,  wissen  wir 
noch  nicht. 

Raeckey  Zur  Abgrenzung  der  chronischen  AJkoholparanoia. 
Archiv  fur  Psychiatrie,  39.  Bd.,  2.  Heft,  S.  462. 

Angesichts  der  Verwirrung,  die  sich  in  den  Ansichten  der  Aatoren  fiber 
eine  chronische  Paranoia  bei  Alkoholisten  geltend  macht  und  zum  groBen 
Teil  durch  die  verschwommenen  Begriffe  der  ^chronischen  p&ranoiden  Za- 
stande4*  und  des  „Eifersuchtswahnsu  sowie  durch  iibermaBige  Betonung  des 
letzteren  Symptoms  verursacht  wird,  hat  Verf.  sich  eingehend  mit  der  Frage 
beschaftigt  und  kommt  unter  Anfiihrung  von  fiinf  Fallen  zu  dem  Schlusse, 
daB  es  eine  chronische  Alkoholparanoia  gibt,  die  sich  auf  dem  Boden  des 
chronischen  Alkoholismus  entweder  primar  oder  in  direktem  AnschluB  an 
ein  Delirium  tremens  resp.  an  einen  akuten  halluzinatorischen  Wahnsinn  an- 
schlieBt  und  sich  klinisch  von  der  klassischen  Verriicktheit  lediglich  durch 
einzelne  unwesentliche  Zuge,  die  auf  den  zugrunde  liegenden  Alkoholismns 
zuriickzufiihren  sind,  unterscheidet  Bezeichnend  fur  die  Alkoholparanoia 
sind  die  Eifersuchtsideen,  die  Sucht  zum  Querulieren,  das  hochgradige  Mifl- 
trauen,  die  Neigung  zu  obszonen  AuBerungen  und  der  im  Beginn  der  Krank- 
heit  hervortretende  Angstaffekt  Die  Prognose  ist  ungunstig,  auch  bei  volliger 
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Abstinenz.  Eigentliche  Verblodung  tritt  nicht  ein.  Die  chronische  Alkohol- 
paranoia  1st  selten  und  streng  abzutrennen  von  den  transitorischen  paranoiden 
Erregnngen.  die  durch  geh&ufte  Trinkexzesse  gelegentlich  ausgelost  werden 
und  bei  Alkoholentziehung  bald  wieder  ablaufen,  and  von  den  nach  Delirium 
tremens  oder  akutem  halluzinatorischem  Wahnsinn  zuriickbleibenden  und 
keiner  Fortentwicklung  mehr  fahigen  Schwachezust&nden  im  Sinne  Kraepelim. 


Stegmann ,  Erfahrungen  bei  der  Suggestivbehandlung  von  Alkohol- 
kranken.  Die  Alkoholfrage,  H,  Heft  2,  S.  99. 

Einzelne  Falle  von  schwerer  Trunksucht  konnen  durch  Hypnose  wahrend 
und  nach  der  iiblichen  Anstaltsbehandlung  geheilt  oder  doch  wesentlich  ge- 
bessert  werden,  es  sind  aber  nur  solche  Patienten,  die  noch  einen  gewissen 
inneren  Halt  besitzen.  Nicht  geniigend  ist,  den  Kranken  Widerwillen  gegen 
Alkohol  zu  suggerieren  und  sie  dann  ins  Leben  hinauszulassen,  sondem  die 
Behandlung  muB  so  lange  fortgefiihrt  werden,  bis  der  Kranke  gelernt  hat,  die 
Abstinenz  als  die  normale  Lebensweise  zu  empfinden  und  an  ihr  auch  unter 
ungunstigen  aufieren  Verhaltnissen  festzuhalten.  Spaterer  Beitritt  zu  einer 
Abstinentenvereinigung  ist  Erfordemis. 

Von  23  Fallen,  die  der  Behandlung  unterzogen  wurden,  waren  sechs 
als  gesund  zu  bezeichnen,  in  neun  wurde  Besserung  erzielt,  wie  sie  sonst 
ohne  Hypnose  nicht  erreicht  zu  werden  pflegt,  bei  den  ubrigen  acht  hatte 
die  Hypnose  nicht  mehr  Erfolg,  als  die  sonst  iibliche  Anstaltspflege,  sie 
wurden  bald  riickfallig. 


Gudden,  Das  Bierdelirium.  Archiv  ftir  Psychiatrie,  40.  Band, 
1.  Heft,  S.  151. 

Zwei  Falle  von  ausgesprochenem  halluzinatorischem  Alkoholwahnsinn 
bei  erblich  belasteten  Mannern  von  42  und  39  Jahren,  die  seit  langen  Jahren 
groBe  Mengen  Bier,  bis  zu  30  bzw.  10  1  taglich  und  nur  ganz  ausnahmsweise 
einen  Schnaps  getrunken  hatten.  Der  eine  genas  nach  zwei  Jahren,  bei  dem 
andem  dauerte  die  Krankheit  nach  l3/4  Jahren  der  Beobachtung  noch  an. 
Die  lange  Dauer  betrachtet  G.  als  spezifisch  fur  dip  Entstehung  durch  iiber- 
maBigen  GenuB  von  Bier,  weil  „der  MiBbrauch  des  Bieres  im  Verhaltnis  zu 
Schnaps  oder  zu  schweren  Weinen  ein  viel  langerer  sein  muB,  bis  er  endlich 
dieselben  psychischen  Storungen  wie  diese  hervorruft,  daB  aber  dafiir  der 
ganze  Organismus  infolge  der  jahrelang  taglich  durch  ihn  gepumpten  unge- 

heuren  Flflssigkeitsmengen  weitaus  mehr  an  Elastizit&t  einbiiBt . mit 

anderen  Worten,  das  Minus  an  Schaden,  welchen  das  Bier  gegenuber  dem 
Branntwein  durch  seine  Verdiinnung  und  den  Mangel  an  Fuselolen  bei  spar- 
samem  GenuB  anrichtet,  wird  znm  Plus,  sobald  die  mittels  Bieres  einge- 
nommene  Alkoholmenge  sich  derjenigen  ubermaBigen  Schnapskonsums  nahert.44 


Digitized  by  L^ooQle 


188* 


Bericht  fiber  die  psychiatrische  Literatar. 


Die  Seltenheit  des  „Bierdeliriumsu  erklart  sich  dar&us,  daB  die  meisten 
Biertrinker  die  Mfiglichkeit  eines  Deliriums  gar  nicht  erleben,  rweil  sie  ent- 
weder  schon  vorher  an  Herzkrankheiten,  Tuberkulose  oder  Nephritis  zogrande 
gehen  oder  sich  wegen  des  Auftretens  solcher  Krankheiten  gendtigt  sehen, 
ihren  Trunk  wesentlich  einzuschranken  oder  aufzugeben.* 

Reichardt ,  Zur  Symptomatology  des  Delirium  tremens.  Neurolog. 
Centralbl.,  Nr.  12,  S.  551. 

Wenn  man  einem  Alkoholdeliranten  bei  heller  Tagesbeleuchtung  ein 
leeres  groBes  Platt  Papier  in  die  Hand  gibt  und  ihn  ohne  weitere  Suggestiv- 
fragen  auffordert,  zu  erzahlen,  was  er  sieht,  so  berichtet  er  fiber  die  hetero- 
gensten  Dinge,  die  er  sieht  und  die  in  Form  und  Inhalt  wechseln.  Es 
handelt  sich  dabei  urn  Halluzinationen  rein  zentraler  Entstehung,  die  sieh 
auch  zu  einer  Zeit  nachweisen  lassen,  in  welcher  der  Kranke  raumlich  und 
zeitlich  orientiert  ist  und  sonstige  Halluzinationen  nicht  vorhanden  sind,  also 
im  ersten  Beginn  des  Delirium  oder  in  einer  vortibergehenden  Remission  oder 
auch  bei  einem  ganz  leichten  abortiven  Delirium.  Der  Versuch  gelingt  nor 
bei  Delirium  tremens,  nicht  bei  ahnlichen  Zustanden  im  Verlauf  anderer 
Psychosen. 

Gimbalf  Observation  d'une  dipsomanie.  Anal.  m£d.  psychol. 
Mars — Avril.  p.  278. 

Bei  einer  28jahrigen,  erblich  belasteten  Witwe,  welche  die  Trinkgewohn- 
heiten  ihres  an  Delirium  tremens  verstorbenen  Mannes  angenommen  hatte. 
wurden  zwei  gleich  verlaufende  Anfalle  von  Dipsomanie  beobachtet,  die  in 
drei  Phasen  verliefen:  einen  Monat  lang  dauemde  Verstimmung  mit  hoch- 
gradiger  Willenlosigkeit,  dann  plotzlich  einsetzendes,  zwingendes,  von  angst- 
lichem  Geffihl  in  der  Kehle  begleitetes  Yerlangen  nach  Getranken  fWein. 
Bier,  auch  Bouillon  und  Milch)  ftir  vier  bzw.  ftinf  Tage  und  als  dritte  Phase 
Depression  mit  Selbstmordtrieb. 

Pick ,  Psychology  of  a  particular  form  of  pathological  intoxication. 
The  Journal  of  mental  science.  Januar. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  wiederholter  akuter  AJkoholvergiftung. 
wobei  sich  jedesmal  derselbe  traumartige  Zustand  mit  GroBenideen  einstellte, 
deren  Grundlage  in  frtiheren  Lebensumstanden  nachgewiesen  werden  konnte. 

Gunter. 

Lorenzi,  II  Suicidio  negli  Alcoolisti.  Rivista  Sperimentale  di 
Freniatria.  XXXI.  fasc.  II.  1905. 

Verf.  versucht  an  der  Hand  eines  von  ihm  in  sechs  Jahren  an  der 
Klinik  zu  Padua  gesammelten  Materials  nicht  nur  die  Frage  einer  Ldsung 
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naher  zu  bringen,  ob  der  Alkohol  einen  direkten  EinfluB  auf  die  Verbreitung 
des  Selbstmordes  habe,  sondern  auch  die  psychologischen  Ursachen  der 
Alkoholistenselbstmorde  zu  beleuchten.  Er  be  ton  t,  daft  zu  einer  moglichen 
Beantwortung  der  Frage  vor  allem  auch  die  Selbstmordversuche  der  Trinker 
herangezogen  werden  mfiBten,  was  bisher  meist  versaumt  worden  sei.  Verf. 
findet,  dafi  meist  der  Alkohol  das  anslosende  Moment  des  Selbstmordimpulses 
sei,  wahrend  die  anderen  gewohnlich  als  Ursachen  vorgebrachten  Griinde 
nur  Begleitumstande  darstellten;  ferner  seien  unter  den  Alkoholistenselbst- 
mordern  die  hereditar  Belasteten  und  besonders  die  von  Trinkem  Abstam- 
menden  prozentual  hoher  beteiligt.  Einen  auffallenden  Unterschied  in  der 
Art  des  Selbstmordes  gegenfiber  dem  von  Nichtalkoholisten  konnte  Verf.  nicht 
konstatieren.  Neben  der  verschiedenen  Reaktion  des  einzelnen  Individuums, 
je  nach  Abstammung,  Beruf  und  Geschlecht,  streift  Verf.  auch  die  Verschieden- 
heit  der  Folgen  des  Alkohol  mi  ^branches  zwischen  verschiedenen  Volksstammen; 
Lander  mit  ganz  gleichem  Alkoholkonsum  wiesen  ganz  verschiedene  Selbst- 
mordzahlen  der  Trinker  auf,  und  es  existiere,  wie  zwischen  Individuen,  von 
Stamm  zu  Stamm,  von  Volk  zu  Volk  eine  Verschiedenheit  der  Reaktion  auf 
Alkohol.  Profot-Mfinchen. 


Pelz ,  Ein  Beitrag  zum  Codei'nismus.  Deutsche  Mediz.  Wochen- 
schrift  Nr.  22,  S.  864. 

Als  Beweis,  dafi  es  in  Analogie  zum  Morphinismus  auch  einen  Codelnis- 
raus  gibt,  der  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheint,  fvihrt  P.  einen 
Fall  an,  in  welchem  ein  26j&hriger,  psychopathischer,  an  „konstitutioneller 
Schwermut*  leidender  Musiker  fast  drei  Jahre  lang  groBe  Dosen  Codeln  bis 
zu  3  g  taglich  nahm  und  beim  Versuch,  es  auszusetzen,  peinliche  Verstimmung, 
Unruhe,  Reizbarkeit  und  heftiges  Verlangen  nach  dem  Mittel  bekam.  Bei 
der  Entziehung,  die  plotzlich  vorgenommen  wurde,  zeigten  sich  Abstinenz- 
erscheinungen,  die  ahnlich,  aber  nicht  so  schwer  waren,  wie  beim  Morphinismus. 


KreB,  Veronalismus.  Therapeut.  Monatshefte.  9.  Heft,  S.  466. 

Nach  Anfiihrung  der  von  anderen  Autoren  beobachteten  unangenehmen 
Xebenwirkungen  des  Veronals  berichtet  Kr .  fiber  einen  Fall  von  langerem 
VeronalmiBbrauch  mit  todlichem  Ausgang.  Die  28jahrige,  hochgradig  hyste- 
rische  Patientin  hatte,  nachdem  ihr  wegen  Schlaflosigkeit  einige  Male  abends 
•  ‘.5  Veronal  verabreicht  worden  war,  spater  11 V2  Monate  lang  auf  Grund 
fruherer  Rezepte  taglich  abends  0,5— 1,0— 2,0  Veronal  genommen.  Es  stellten 
sich  Unruhe  mit  Verlangen  nach  dem  Mittel,  Erregungszustande  wahrend  der 
Menstruationszeit,  Krafteverfall,  Unfahigkeit,  das  Bett  zu  verlassen,  grob- 
schlagiges  Zittern  der  Finger,  Taumeln  bei  Gehversuchen  und  schlieBlich 
Verwirrtheitszustande,  unbestimmte  Angst  tmd  BewuBtlosigkeit  mit  epilepti- 
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formen  Krampfanfallen  ein,  die  sich  rasch  steigerten,  und  serienweise  anf- 
tretend,  in  knrzem  den  Tod  im  Status  epilepticus  herbeifuhrten.  Der  Beweis. 
daB  der  Exitus  mit  dem  Veronalabusus  in  Kausalnexus  steht,  ist  zwar  nicht 
zu  erbringen,  aber  der  Verdacht  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Der  Fall  ist  der  erste  bekannt  gewordene  Fall  von  eigentlicher  Vero- 
nalsucht. 


Halberstadt  et  Charpentier,  Troubles  psychiques  cTorigine  pro- 
bablement  sulfo-carbonee.  Annal.  m£d.- psycholog.  Mars- 
avril,  p.  283. 

Eine  41jahrige,  erblich  belastete,  seit  30  Jahren  in  einer  Kautschuk- 
fahrik  beschhftigte  Frau,  die  vor  fiinf  Jahren  an  Krampfanfallen,  wahrschein- 
lich  hysterischer  Art.  gelitten  hatte,  erkrankt  an  Depression  mit  Gehors- 
t&uschungen  und  Verfolgungsideen  und  zeigt  dann  voriibergehend  einen  dem 
Alkoholdelirium  ahnlichen  Zustand:  Gesichtstauschungen  mit  Tiervisionen. 
Angst,  Erinnerungsdefekt,  Zittern  der  Finger  und  Wadenkrampfe.  Alle  Er- 
scheinungen,  die  hysterischen  Krampfe,  die  Wahnideen  und  Gehorstauschungen. 
dann  aber  auch,  da  die  Anamnese  bezuglich  AlkoholmiBbrauch  negativ  aus- 
fiel,  die  deliriosen  Symptome  sind  wahrscheinlich  Folge  der  Intoxikation 
durch  Schwefelkohlenstoff. 


Cerletti,  Considerazioni  sulla  patogenesi  di  alcune  psicosi  tossiche 
a  proposito  di  un  caso  di  psichosi  cloralica.  Annali  dell’ 
Istituto  Psichiatrico  della  University  di  Roma.  Vol.  IV.  1905. 

Verf.  beschreibt  eine  Psychose,  die  auf  Grand  chronischen  Chloralmifi* 
brauches  entstand.  Es  handelt  sich  um  einen  1839  geborenen  Priester.  einen 
Psychopathen,  der  von  1889— -1902  taglich  4 — 6  g  Chloralhydrat  zu  sich 
nahm,  ohne  daB  je  psychische  Folgeerscheinungen  des  Chloral ismus  zutage 
getreten  waren.  Anfang  1902  stellten  sich  allgemeine  Abmagerung,  Krafte- 
verfall,  Tremor,  Schlaflosigkeit  ein.  Der  Kranke  suchte  nun  Zuflucht  beim 
Alkohol  und  konsumierte  etwa  acht  Wochen  lang  t&glich  zwei  Liter  Vein, 
ohne  jedoch  je  betranken  gewesen  zu  sein.  Dann  traten  pldtzlich,  ganz  on* 
vermittelt,  Geh5rshalluzinationen  unangenehmer  Art  auf;  der  Kranke  horte 
seine  Nachbarn,  besonders  eine  Frau,  iiber  ihn  schimpfen.  In  die  Anstalt 
verbracht,  wies  er  eine  rechtsseitige  Herabsetzung  der  Pupillarreaktion,  leichte 
linksseitige  Facialisparese  und  starke  Herabsetzung  des  rechten  Patellarsehnen- 
reflexes  auf.  Das  psychische  Bild  trag  deutlich  alle  Zeichen  jener  Formen 
der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia,  in  denen  Verwirrtheit  und  Affekt- 
handlungen  fehlen;  Intellekt,  willkiirliche  Konzentration,  Orientierung,  Er- 
innerung  erwiesen  sich  intakt;  das  Delirium  hatte  eine  ^diskrete4*  System*- 
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tisierung  angenomroen.  Nach  ca.  7  Wochen  war  der  Kranke  genesen.  Da  er 
aber  wieder  zu  Tagesdosen  von  6  g  Chloralhydrat  kam,  trat  1904  ein  kurzer 
Ruckfall  ein.  Seit  Enthaltung  vom  Chloral  soli  Gesnndheit  bestehen. 

C.  vergleicht  die  Erkrankung  mit  anderen  Intoxikationspsychosen,  be- 
sonders  den  dnrch  Kokain  und  Morphium  ausgelosten;  er  halt  die  reinen 
Formen  fur  auBerst  selten,  sondem  glaubt,  dati  zur  Grundursache  fast  immer 
noch  ein  weiteres  auslosendes  Moment  hinzutrete,  ohne  dafi  man  dadurch 
berechtigt  sei,  dieses  dann  mit  der  Grundursache  als  gleichwertig  binzustellen. 
Im  vorliegenden  Falle  sei  das  Chloral  die  Grundursache  der  Psychose  gewesen, 
and  der  Alkohol  habe  das  auslosende  Moment  dargestellt. 

Probst-  Miinchen. 


10.  Idiotie  und  Kretinismus. 

Burnet ,  James ,  A  case  of  amaurotic  family  idiocy.  The  Journal 
of  mental  science.  1905.  January. 

Von  den  sieben  Kindem  der  jiidischen  Familie  starben  zwei  bald  nach 
der  Geburt,  darnnter  eins  an  Krampfen.  Von  den  fiinf  andern  sind  zwei 
gesund,  drei  wurden  blind.  Keine  Erblichkeit,  Eltern  nicht  syphilitisch. 

Umpfenbach. 


De  Sanctis ,  Gli  Infantilismi.  Reggio  Nell'  Emilia,  Ferraboschi, 
1905.  112  S. 

Verf.  gibt  eine  ziemlich  ausfiihrliche  kritische  Obersicht  iiber  die  ver- 
schiedenen  Arten  von  Infantilismen  (generelle,  partielle  und  kombinierte), 
bespricht  die  klinischen  Erscheinungen,  die  Pathogenese,  die  Differential- 
diagnose.  Ein  Kapitel  ist  der  Besprechung  des  Mongolismus  gewidmet,  der 
nach  Ansicht  des  Vrerf.  in  Italien  nicht  so  haufig  ist  wie  in  Amerika,  England 
und  in  gewissen  Gegenden  Deutschlands.  Aus  dem  von  ihm  in  sechs  Jahren 
gesammelten  klinischen  Material  gibt  dann  Verf.  die  Darstellung  von  zehn 
besonders  schbnen  Fallen  von  Infantilismen;  die  Darstellung  wird  noch  durch 
17  gut  gelungene  Abbildungen  erlautert.  Probst- Miinchen. 


Fennell ,  Mongolian  imbecility.  The  Journal  of  mental  science. 
Januar  1904. 

Verf.  hat  unter  2000  Insassen  der  Anstalt  Darenth  21  Imbezille  von 
dem  mongoloiden  Typus  gefunden,  deren  charakteristische  korperliche  Er¬ 
scheinungen  er  schildert,  Gantei\ 
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Nolan ,  Clinical  and  pathological  notes.  The  Journal  of  mental 
science.  Januar  1904. 

Fall  von  Idiotie  und  Epilepsie  roit  Mikrokephalie,  Asymmetrie  der 
Hemispharen,  Mikro-  und  Ulegyrie.  Kleinhirn  im  Vergleich  zum  GroBhirn 
zu  stark  entwickelt.  GanUr. 


11.  Anstaltswesen. 

Ref.:  Hans  Schroeder-Luneburg. 

Burger,  Erwin,  Dr.,  Die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irren- 
anstalten  in  den  groBereren  dentschen  Staaten.  Tubingen 
1905.  Franz  Pietzkers  Verlag. 

Wahrend  die  entwickelteren  auslandischen  Staaten  Gesetze  besitxen, 
welche  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irrenanstalten  bzw.  ihre  Ent- 
lassung  daraus  regeln,  sind  in  Deutschland,  abgesehen  von  Sachsen -Weimar, 
Bremen  und  ElsaB-Lothringen,  diese  Vorschriften  bisher  im  Wege  der  Ver- 
ordnung  erlassen  worden.  Verf.  bespricht  zunachst  die  geschichtliche  Ent- 
stehung  dieser  Verordnungen  in  den  grSBeren  deutschen  Staaten  und  schildert 
alsdann  die  Anfang  der  neunziger  Jahre  vorigen  Jahrhunderts  einsetzende 
Reformbewegung  mit  alien  ihren  Angriffen  gegen  die  geltenden  Bestimmungen 
und  gegen  die  Irrenarzte.  Die  in  einzelnen  Korperschaften,  sowie  in  dea 
Parlamenten  gepflogenen  Verhandlungen  in  dieser  Sache  erwahnt  er  kurz 
und  bespricht  sodann  die  neueren  vervollkommneten  Bestimmungen  und 
Reglements  uber  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irrenanstalten,  deren 
Beaufsichtigung  usw.,  wie  sie  im  AnschluB  an  die  Reformbewegung  in  den 
einzelnen  Staaten  und  Provinzen  erlassen  worden  sind.  An  dem  jetzt  in 
Deutscliland  bestehenden  Aufnahmeverfahren  hat  B.  Wesentliches  nicht  aus- 
zusetzen,  nur  Nebenpunkte  konnten  zu  Beanstandungen  AnlaB  geben.  Von 
einer  reichsgesetzlichen  Regelung  der  Sache  verspricht  er  sich  wenig;  infolge 
der  Verschiedenheit  des  Reiches  in  den  verschiedenen  Teilen  geschieht  die 
Regelung  besser  und  weniger  schwierig  durch  einzelstaatliche  Gesetze. 

Diem ,  Otto ,  Dr.  med.  in  Herisau,  Die  psycho-neurotische  erbliche 
Belastung  der  Geistesgesunden  und  der  Geisteskranken.  Archir 
fur  Rassen-  und  Gesellschafts-Biologie.  2.  Jahrgang,  2.  Heft. 
Marz-ApriJ  1905. 

Verf.  stellt  fest,  in  welchem  MaBe  Geistesgesunde  durch  psychiscbe 
Anomalien  in  der  Aszendenz  belastet  sind,  und  priift  dann,  ob  sich  ein 
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Unterschied  im  Vergleich  zur  Belastung  der  Geisteskranken  nachweisen  lkfit. 
MuB  die  erbliche  Belastung  als  wesentlicher  atiologischer  Faktor  fur  die  Ent- 
stehung  von  Geisteskrankheiten  anerkannt  werden?  Als  belastende  Momente 
werden  angesehen:  Geisteskrankheiten  (einschlieBlich  angeborener  und  er- 
worbener  Schwachsinn),  Nervenkrankheiten  (funkdonelle  und  organische), 
Psychopathie,  Trunksucht  und  Morphinisms,  Selbstmord,  Gewohnheitsver- 
brechen  (zu  den  Charakteranomalien  gerechnet). 

Die  Nachforschungen  erstreckten  sich  auf  Eltem,  GroBeltem,  Geschwister 
der  Eltern  und  die  eigenen  Geschwister.  Verf.  hat  zu  diesem  Zweck 
1900  02  1103  geistig  Gesunde  (453  M.  650  Fr.)  untersucht  und  bei  den  Mannem 
in  347  Fallen  (63,9  %),  bei  den  Frauen  in  451  Fallen  (69,4  %)  belastende 
Momente  gefunden ;  von  der  Gesamtheit  waren  66,9  %,  also  zwei  Drittel  be- 
lastet.  Von  3515  Geisteskranken,  deren  Anamnesen  1880/1902  in  der  Irrenanstalt 
Burgholzli  aufgenommen,  waren  77  %  erblich  belastet.  Die  erbliche  Belastung 
der  Gesunden  ist  also  nur  wenig  kleiner  als  diejenige  der  Geisteskranken. 
Wesentliche  Unterschiede  aber  haben  sich  hinsichtlich  Art  und  Grad  der  Be¬ 
lastung  ergeben.  Die  Geisteskranken  sind  (zwei-  bis)  viermal  starker  mit 
Geisteskrankheiten  und  etwas  mehr  mit  Trunksucht  und  Charakteranormalien, 
nngefahr  gleich  stark  durch  Nervenkrankheiten  und  Selbstmord  und  (zwei- 
bis)  viermal  durch  Apoplexie  und  dreimal  weniger  stark  durch  Dementia 
senilis  belastet  als  die  Gesunden.  In  direkter  Linie  sind  die  Geisteskranken 
(vier-  bis)  achtmal  starker  mit  Geisteskrankheiten  belastet  als  die  Gesunden, 
dreimal  so  stark  mit  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  zusammen,  doppelt  so 
stark  mit  Trunksucht,  mit  Charakteranomalien  und  mit  Selbstmord,  diese 
hingegen  bedeutend  starker  mit  Apoplexie  und  Dementia  senilis.  „Geistige 
Krankheiten  konnen  sich  vererben,  aber  sie  tun  es  nicht  immer  und  sie 
mussen  es  nicht,  und  die  Vererbung  des  Pathologischen  ist  kein  ewiges  un- 
abwendbares  Verhangnis,  das  in  der  einmal  heimgesuchten  Familie  fort  und 
fort  seine  Opfer  fordert  oder  zur  Verschlechterung  des  Stammes  oder  gar  zu 
seinem  Aussterben  fiihren  muB.“ 

Bericht  der  WestpreuBischen  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Neustadt 
pro  1904.  (Dir.  Dr.  Fabbas.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres :  513  (260  M.  253  Fr.),  darunter 
29  M.  mit  Paralyse,  5  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  68  (40  M.  28  Fr.), 
darunter  8  (7  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  7  M.  mit  Alkoholismus.  29  der  Neu- 
aufgenommenen  (15  M.  14  Fr.)  waren  erblich  belastet,  bei  23  (20  M.  3  Fr.) 
war  Alkoholismus,  bei  8  (7  M.  1  Fr.)  Lues  Krankheitsursache,  14  (11  M. 
3  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  Zur  Beobachtung  ihres 
Geisteszustandes  kamen  4  (2  M.  2Fr.);  1  Fr.  erwies  sich  als  nicht  geistes- 
krank,  1  M.  als  geistig  minderwertig,  infolge  abnormer  Reaktion  auf  Alkohol 
hatte  er  sich  in  einem  dem  §  51  StGB.  entsprechenden  Zustande  befunden. 
Abgang:  95  (49  M.  46  Fr.),  geheilt  11  (7  M.  4  Fr.),  gebessert  27  (16  M.  11  Fr.), 
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ungeheilt  17  (9  M.  8  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  M.,  gestorben  38  (15  M.  23  Fr.». 
davon  6  mit  Paralyse,  8  (1  M.  7  Fr.)  an  Tuberkulose,  2  M.  an  Magenkrebs. 
Griserin  tat  bei  tuberkulosen  Kranken  mit  hohem  Fieber  und  heftigem  Durch- 
fall  gate  Dienste.  Zwei  vollstandig  absdnierenden  Kranken  wnrde  CaJodal 
in  fiinfprozentiger  Losung  mit  physiologischer  Kochsalzlosung  snbkntan  mit 
gutem  Erfolg  gegeben.  Sondenfutterung  war  bei  5  M.  und  5  Fr.  langere  Zeh 
hindurch  notwendig.  Beschaftigt  wurden  durchschnittlich  33,48°  o  desKranken- 
bestandes. 

Gesamtausgabe:  293725  M. 

Bericht  der  WestpreuBischen  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Sehwetz 
pro  1904. '  (Dir.  Dr.  Schauen.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres :  466  (242  M.  224  Fr.).  Zugang: 
82  (50  M.  32  Fr.),  darunter  8  (7  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse.  1  M.  mit  Alkoholis- 
mus.  29  (20  M.  9  Fr.)  der  Neuaufgenommenen  waren  erblich  belastet.  Alko- 
holismus  war  lOmal  Krankheitsursache.  17  (14  M.  3  Fr.)  waren  mit  dem 
Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  Alle  7  zur  Beobachtung  Aufgenommenen 
kamen  aus  dem  Untersuchungsgefangnis.  Abgang:  67  (40  M.  27  Fr.).  geheilt 
10  (7  M.  3  Fr.),  gebessert  15  (10  M.  5  Fr.),  ungeheilt  13  (8  M.  5  Fr.).  nicht 
geisteskrank  3  (2  M.  1  Fr.),  gestorben  26  (13  M.  13  Fr.),  davon  6  an  Tuber¬ 
kulose,  7  mit  Paralyse.  Ausgabe  fiir  Bekostigung  pro  Kopf  und  Tag  0.53  M. 
Gesamtausgabe :  261 668  M. 

Bericht  der  Irren-  und  Idiotenanstalt  Dalldorf-Berlin. 

Bestand  am  1.  April  1904  :  3666  Kr.  (2010  M.  1556  Fr.);  davon  littenan 
Paralyse  510  Kr.  (349  M.  161  Fr.),  an  chronisch  akutem  Alkoholismus  419  Kr. 
(396  M.  24  Fr.),  an  Idiotie  und  Imbezillitat  707  Kr.  (459  M.  248  Fr.),  an 
Epilepsie  91  Kr.  (72  M.  19  Fr.).  Zugang:  1776  Kr.  (1235  M.  541  Fr.):  360  Kr. 
(270  M.  80  Fr.)  litten  an  Paralyse,  467  Kr.  (450  M.  17  Fr.)  an  Alkoholismus. 
185  Kr.  (114  M.  71  Fr.)  an  Idiotie  und  Imbezillitat,  86  Kr.  (70  M.  16  Fr.)  an 
Epilepsie.  Bei  602  Kr.  (678  M.  24  Fr.)  war  Trunksucht  Krankheitsursache. 
366  Kr.  (339  M.  27  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen. 
Abgang:  1619  Kr.  (1176  M.  443  Fr.),  geheilt  und  gebessert  881  Kr.  (678  M. 
203  Fr.),  ungeheilt  244  Kr.  (192  M.  52  Fr.),  gestorben  494  Kr.  306  M.  188  Fr  ), 
48  Kr.  (18  M.  30  Fr.)  an  Tuberkulose,  2  Kr.  (1  M.  1  Fr.)  durch  Selbstmord. 
In  Familienpflege:  (307  Kr.  175  M.  132  Fr.),  Zugang  231  Kr.  (133  M.  98  Fr.). 
Abgang  187  Kr.  (108  M.  79  Fr.).  Die  Bekostigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag 
0,848  M. 

Bericht  der  lrrenanstalt  Herzberge  bei  Lichtenberg-Berlin. 

Bestand  am  31.  Marz  1904:  1187  Kr.  (692  M.  495  Fr.);  davon  litten  an 
Paralyse  104  Kr.  (42  M.  62  Fr.),  an  einfacher  Seelenstorung  910  Kr.  (531  M. 
379  Fr.),  an  Seelenstorung  mit  Epilepsie  48  Kr.  (37  M.  11  Fr.).  an  Idiotie  nnd 
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Imbezillitat  123  Kr.  (82  M.  41  Fr.),  an  Delirium  2  Fr.  Zugang:  2246  Kr. 
(1807  M.  439  Fr.);  hiervon  litten  1720  Kr.  (1413  M.  307  Fr.)  an  einfacher 
Seelenstorung,  164  Kr.  (98  M.  66  Fr.)  an  Paralyse,  12  Kr.  (9  M.  3  Fr.)  an 
Delirium,  192  Kr.  (160  M.  32  Fr.)  an  Seelenstorung  mit  Epilepsie.  166  Kr. 
(126  M.  30  Fr.)  an  Idiotie  und  Imbezillitat;  2  Kr.  (1  M.  1  Fr.)  waren  nicht 
geisteskrank.  Bei  833  Kr.  (820  M.  13  Fr.)  war  Alkoholismus  Krankheitsur- 
sache.  766  Kr.  (723  M.  42  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  ge- 
kommen. 

Abgang:  2188  Kr.  (1759  M.  429  Fr.);  geheilt  und  gebessert  1433  Kr. 
(1236  M.  197  Fr.),  ungeheilt  446  Kr.  (368  M.  87  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  Kr. 
(1  M.  1  Fr.),  gestorben  308  Kr.  (164  M.  144  Fr.),  davon  14  Kr.  (7  M.  7  Fr.) 
an  Tuberkulose  und  4  Kr.  (2  M.  2  Fr.)  an  Krebs.  166  Entweichungen,  wovon 
90  M.  und  3  Fr.  auBerhalb  belassen  wurden.  In  Familienpflege :  614  Kr. 
(388  M.  226  Fr.).  Das  neuerbaute  Siechenhaus  wurde  vorl&ufig  mit  Frauen 
belegt,  da  das  feste  Frauenhaus  zur  Aufnahme  besonders  gefahrlicher 
mannlicher  Kranken  eingerichtet  werden  muBte. 

Die  Kosten  fur  Bekbstigung  betrugen  pro  Kopf  und  Tag  0,89  M. 

Bericht  der  Anstalt  fur  Epileptische  Wuhlgarten-Berlin. 

Bestand  am  1.  April  1904:  1268  Kr.  (777  M.  491  Fr.).  Zugang:  580  Kr. 
(442  M.  138  Fr.);  hiervon  litten  an  Epilepsie  437  Kr.  (321  Manner  80  Frauen 
19  Knaben  17  Madchen),  28  Kr.  an  chronischem  Alkoholismus,  44  Kr.  (25  M. 
18  Fr.  1  Kn.)  an  Hysterie,  16  Kr.  (14  M.  1  Fr.  1  Mn.)  an  Hysteroepilepsie, 
47  Kr.  (28  M.  7  Fr.  9  Kn.  3  Mn.)  an  Imbezillitat,  Idiotie  und  anderen  Geistes- 
storungen.  Bestraft  waren  von  den  Neuaufgenommenen  300  M.  (72 1  2  %) 
und  7  Fr.  (6l/2°/o).  Erbliche  Belastung  durch  Trunksucht  eines  der  Erzeuger 
der  an  Epilepsie  und  Hysteroepilepsie  Leidenden  war  nachzuweisen  bei  85  M. 
(25%),  20  Fr.  (25%),  2  Kn.  (10V2%),  4  Mn.  (22%%).  Abgang:  631  Kr. 
(412  M.  119  Fr.),  davon  gestorben  59  (39  M.  20  Fr.). 

Die  Bekostigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  0,847  M. 

Bericht  der  Heilstatte  fiir  Nervenkranke  „Haus  Schonow“  in 
Zehlendorf  bei  Berlin  pro  1904.  (Dir.  Prof.  Dr.  Max  Laehr.) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  67  (34  M.  33  Fr.).  Zugang  603  (340  M. 
263  Fr.).  Abgang  598  (338  M.  260  Fr.):  geheilt  7  (5  M.  2  Fr.),  gebessert  409 
(221  M.  188  Fr.),  ungebessert  181  (111  M.  70  Fr.),  gestorben  1  M.,  bleibt  Be¬ 
stand  am  31.  Dezember  1904  :  72  (36  M.  36  Fr.).  Geheilt  bzw.  gebessert  nach 
Abrechnung  derjenigen,  die  bereits  in  den  ersten  zwei  Wochen  wieder  ab- 
gingen,  =78,7%  (75,9%  M.  82,4%  Fr.).  Zur  Behandlung  kamen  75,4% 
Neurosen,  11,9%  Psychosen.  10,9%  periph.  Nerven-  und  Muskelkrankheiten, 
sowie  organische  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  1,8%  innere  Krank- 
heiten.  Die  zweimal  wochentlich  stattfindende  Poliklinik  wurde  von  123  Kr. 
besucht. 
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Bericht  der  Landes-Irrenanstalt  zu  Eberswalde  pro  1904.  (Dir. 
Dr.  Zinn .) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  951  (473  M.  478  Fr.),  darunter  87  (74  M. 
13  Fr.),  mit  Paralyse.  Zugang  343  (173  M.  170  Fr.).  Hiervon  litten  an  Paralyse  75 
(54  M.  21  Fr.),  an  Alkoholismus  11  (10  M.  1  Fr.).  Erblich  belastet  waren  125 
(55  M.  70  Fr.).  Bei  49  (47  M.  2  Fr.)  war  Tranksucht  Krankheitsnrsache.  Mit 
dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  52  (45  M.  7  Fr.).  Znr  Beobach- 
tung  ihres  Geisteszustandes  kamen  13  Falle.  Abgang  266  (134  M.  132  Fr.). 
geheilt  18  (6  M.  12  Fr.),  gebessert  89  (48  M.  41  Fr.),  ungeheilt  61  (21  M.  40  Fr), 
gestorben  94  (55  M.  39  Fr.),  davon  an  Tuberkulose  18  (10  M.  8  Fr.),  an  Krebs 
und  Erysipel  je  2  Fr,  mit  Paralyse  47  (34  M.  13  Fr.).  In  Familienpflege  75 
(25  M.  50  Fr.). 

Einrichtung  einer  zentralen  Niederdruckdampfheizung  auf  der  Manner- 
seite.  Die  beiden  neu  erbauten  zweistodkigen,  je  2  Abteilungen  ffir  16—20  Kr. 
enthaltenden  Pflegeh&user  wurden  in  Benutzung  genommen.  Die  neue  Wasch- 
kfiche  ist  beinahe  fertiggestellt.  Die  1903  bezogenen  Aufnahmehauser  haben 
sich  in  alien  Einrichtungen  bewahrt.  Auf  jeder  Geschlechtsseite  besteben 
5  Wach abteilungen.  Dauerbader  werden  ausgiebig  und  in  vielen  Fallen  mit 
bestem  Erfolg  angewendet,  in  der  Regel  aber  nicht  fiber  11  Uhr  abends  bin- 
aus  ausgedehnt.  Oft  notigten  Reizungen  der  Haut  und  Furunkelbildong. 
sowie  gelegentliche  auffallige  Gewichtsabnahme  zur  Einschrankung  der  Bader. 
Der  Beschaftigung  der  Kranken  wird  dauernd  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt;  ein  eigenes  Werkst&ttengebaude  wird  gefordert. 

Allgemeines  Programm  far  die  Einrichtung  einer  nenen  Branden- 
burgischen  Landes-Irrenanstalt  bei  Tenpitz.  Berlin,  den 
18.  Februar  1905. 

In  seiner  Sitzung  am  3.  Juni  1904  hat  der  ProvinzialausschuB  besehlossen: 
die  neue  Landesirrenanstalt  auf  dem  Gelande  der  Stadt  Teupitz  im  Kreise 
Teltow  zu  errichten.  Es  sind  hier  133  ha  [Ackerland,  Holzung,  Weideflachen. 
Unland,  Wasser  (Tietschen-See)]  angekauft  ffir  durchschnittlich  210  M.  der 
Morgen.  Die  Anstalt  soil  im  Pavilion  system  erbaut  und  ffir  1200  Kranke 
eingerichtet  werden.  Es  ist  projektiert  zu  bauen:  17  durchweg  doppel- 
geschossige  Pavilions  zu  je  40,  50,  60,  80  u.  120  Betten  ffir  insgesamt  1050  Kr. 
der  III.  u.  IV.  Klasse,  4  doppelgeschossige  Pavilions  zu  25  Betten  und  1  Pavilion 
zu  50  Betten  fur  150  Pensionare.  Die  Pensionarabteilungen  sollen  raumlich 
von  dem  fibrigen  Anstaltskomplex  getrennt  sein.  Als  Heizung  wird  eine 
Zentral-Niederdruckdampfheizung  mit  mehreren  Heizzentralen  —  eine  Zentnl- 
gruppenheizung  —  geplant.  Elektrische  Beleuchtung  mit  Akkumulatoren  for 
den  Nacht-  und  Sommerbetrieb.  Wasserversorgung  aus  Grundwasserbrunnen. 
Gefordert  werden  mindestens  400  Liter  pro  Kopf  und  Tag.  Die  Kanalisation 
soil  sich  auf  die  Abfuhr  samtlicher  Ab-  und  Regenwasser  mit  Einschlufi  der 
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Abschwemmung  der  Fak  alien  erstrecken  und  mit  einem  ausgedebnten  Riesel- 
betrieb  (16 — 20  Morgen  Rieselfelder)  verbunden  werden.  Klosetts  and  Pissoir- 
becken  erhalten  Wasserspiilung. 

1  Direktor,  3  Oberarzte,  2  Anstaltsarzte,  3  Assistenzarzte.  Warterdorf 
mit  Vierfamilien-Wohnhausern.  Kosten  mindestens  4000  M.  pro  Bett  III.  u. 
IV.  Kl&sse  and  6000  M.  pro  Bett  I.  u.  II.  Klasse. 

Eroffnung  1.  April  1908. 

VII.  Bericht  uber  die  Pommersche  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Lauen- 
burg  i.  P.  1889  — 1904.  (Dir.  Geh.  Med.-R.  Dr.  Siemens.) 

Ein  kurzer  geschichtlicher  Oberblick  iiber  die  Irrenpflege  in  der  Provinz 
Pommern  leitet  den  Bericht  ein.  Die  kleinen  alten  Pflegeanstalten  zu  Stral- 
sund,  Rugenwalde  Bergquell  sind  aufgehoben,  ihre  Kranken  in  die  1900  neu 
eroffnete  dritte  Provinzialirrenanstalt  zu  Treptow  uberfiihrt  worden.  Die  1875 
eroffnete  Anstalt  Ockermunde  ist  um-  und  ausgebaut  worden.  Pommern 
verfugt  jetzt  iiber  1890  Platze  in  Provinzial-Irrenanstalten.  1000  Kranke  be- 
finden  sich  in  den  noch  von  Geistlichen  geleiteten  Anstalten  Kiickenmiihle- 
Tabor  bei  Stettin.  80  Platze  stehen  in  der  Kgl.  psychiatrischen  Klinik  in 
Greifswald  zur  Verfiigung  und  60  Kranke  befinden  sich  in  Familienpflege. 
In  der  Provinz  gelten  2  lrrenreglements,  das  eine  betrifft  besonders  heilbare 
und  gemeingefahrliche  Kranke,  es  sichert  ihnen  den  Vorrang  und  vollig  freie 
Verpflegung  in  den  Anstalten  und  erstattet  selbst  die  Kosten  der  Einlieferung. 
Das  andere  Reglement  beruht  auf  dem  Gesetz  vom  11.  Juli  1891.  Fiir  dring- 
liche  Aufnahmen  geniigt  ein  arztliches  Attest  oder  der  Antrag  der  Polizei- 
behorde.  Exspektantenlisten  und  Ablehnung  von  Aufnahmegesuchen  hat  es 
niemals  gegeben. 

Der  landwirtschaftliche  Betrieb  Lauenburgs  ist  durch  Ankauf  des  nahe- 
gelegenen  Gutes  rRopke“  mit  ca.  430  Morgen  und  weiterer  giinstig  gelegener 
Ackerparzellen  vergrdflert  worden,  so  dafi  die  Anstalt  jetzt  iiber  einen  selbst- 
bewirtschafteten  Grundbesitz  von  808  Morgen  verfiigt.  Durch  zahlreiche  Neu- 
und  Umbauten  sind  viele  getrennte  und  verschiedenartig  eingerichtete  Ab- 
teilungen  entstanden,  die  die  weitestgehende  Individualisierung  und  Gruppie- 
rung  gestatten.  Die  Anstalt  hat  jetzt  730  Krankenplatze  in  20  Hausern.  Die 
Baukosten  betragen  fiir  einen  Platz  3500  M.,  mit  Grunderwerb  3700  M.  Lage 
und  Baulichkeiten  der  Anstalt  werden  ausfiihrlich  geschildert,  die  Kranken- 
bewegung  in  den  Berichtsjahren  durch  zahlreiche  Tabellen  erlautert.  Zugang 
im  ganzen  2706  Kr.  (1393  M.  1313  Fr.),  davon  litten  264  (214  M.  50  Fr.)  an 
Paralyse,  bei  151  (129  M.  22  Fr.)  war  AlkoholmiBbrauch  Krankheitsursache. 
Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  55  (47  M.  8  Fr.),  davon  waren 
18  (14  M.  4  Fr.)  nicht  geisteskrank. 

Abgang  2077  Kr.  (1058  M.  1019  Fr.).  davon  genesen  oder  gebessert  942 
(516  M.  426  Fr.)  d.  i.  33%  der  Aufnahmen,  ungeheilt  411  Kr.  (177  M.  234  Fr.), 
gestorben  724  (365  M.  359  Fr.).  davon  186  Kr.  (152  M.  34  Fr.)  an  Paralyse, 
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194  Kr.  (83  M.  Ill  Fr.)  an  Tuberktdose.  Ruhrartige  Darraentzfindungen  imd 
Typhus  kamen  in  vereinzelten  Fallen  zor  Beobachtung :  der  Typhus  war  ein- 
geschleppt,  es  starben  daran  2  Fr.  Ein  Fall  von  Aktinomykose  wurde  mit 
Erfolg  operiert.  7  in  schwangerem  Zustande  aufgenommene  Frauen  wurden 
entbunden.  Mehrere  eingescbleppte  Masern-  und  Scharlachfalle  verliefen  gut- 
artig.  Die  vorgekommenen  Unglficksfalle  und  Selbstmorde  blieben  in  maBigen 
Grenzen.  Ein  Pfleger,  der  sich  auf  der  Wachabteilung  ffir  Unruhige  mittags 
nach  dem  Essen  auf  ein  Bett  gelegt  hatte  und  eingeschlafen  war,  wurde  von 
einem  stark  hallucinierenden  Paralytiker  mit  einem  Spucknapf  auf  den  Kopf 
geschlagen;  er  hat  neben  einer  Schadelbasisfraktur  auch  noch  eine  Netzhaut* 
ablosung  auf  dem  linken  Auge  davongetragen.  Entweichungen  kamen 
naturgemaB  bei  der  freien  Lage  der  Anstalt  und  der  ausgedehnten  Beschafti- 
gung  der  Leute  haufig  vor.  Ausgedehnte  Bettbehandlung,  auch  auBerhalb 
der  6  Wachabteilungen,  Dauerbader  und  feuchte  Einpackungen,  die  in  den 
Wachabteilungen  ffir  Unruhige  auch  nachts  angewandt  werden,  baben  Isolie- 
rungen  tiberflfissig  gemacht  und  den  Verbrauch  der  arzneilichen  Beruhigungs- 
mittel  erheblich  herabgesetzt. 

Ffir  die  Arzte  ist  eine  neue  Besoldungsordnung  geschaffen :  Assistenzarzte 
erhalten  1500—2400  M.  Gehalt  (jahrlich  um  100  M.  steigend)  und  freie  Station 
I.  Klasse.  Nach  ojahriger  Dienstzeit  werden  sie  zu  etatsmaBigen  Oberarzten 
ernannt.  Sie  sind  alsdann  wie  die  Staatsbeamten  lebenslanglich  angestelit 
und  bekommen  3000  —  6000  M.  (zweimal  nach  je  3  Jahren  um  500  M.  und 
ffinfmal  um  400  M.  steigend)  neben  den  fiblichen  Emolumenten.  Der  mit  der 
Vertretung  des  Direktors  betraute  Oberarzt  erhalt  auBerdem  eine  Amtszulage 
jahrlich  von  600  M. 

Bericht  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Dziekanka  pro  1904  05. 
(Dir.  San.-R.  Dr.  Kaiser.) 

Bestand  Ende  Marz  1904  :  769  Kr.  (385  M.  384  Fr.).  Zugang  217  Kr. 
(115  M.  102  Fr.);  hiervon  36  Kr.  (31  M.  5  Fr.)  mit  Paralyse,  10  Kr.  (9  M.  1  Fr.) 
mit  chronischem  Alkoholismus.  Nicht  geisteskrank  waren  4  Kr.  (3  M.  1  Fr.), 
voraussichtlich  heilbar  32  Kr.  (12  M.  20  Fr.),  voraussichtUch  unheilbar  181  Kr. 
(100  M.  81  Fr.).  Erblich  belastet  waren  83  Kranke,  (46  M.  37  Fr.)  =  38.25°t>. 
Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  42  Kr.  Zur  Beobachtung 
kamen  6  Kr.  (5  M.  1  Fr.).  Abgang  277  Kr.  (141  M.  136  Fr.);  geheilt  und 
gebessert  71  Kr.  (36  M.  35  Fr.),  ungeheilt  136  Kr.  (75  M.  61  Fr.).  davon  je 
50  M.  u.  50  Fr.  in  die  neue  Anstalt  Obrawalde.  Gestorben  67  Kr.  (28  M. 
39  Fr.);  an  Paralyse  18  Kr.  (12  M.  6  Fr.),  an  Tuberkulose  16  Kr.  (4  At  12  Fr.). 
an  Krebs  3  Fr.,  an  Nierenentzfindung  infolge  Erfrierung  1  Fr.  Durchschnitt- 
lich  54°/o  der  Verpflegten  wurden  in  der  allgemein  fiblichen  Weise  be- 
schaftigt.  Die  Dauerwachen  in  den  Aufnahme-  und  Siechenabteilungen  haben 
sich  weiter  bewahrt.  Die  Verabreichung  von  Dauerbadem  bei  alien  Auf* 
regungszustanden  erwies  sich  als  nfitzlich  und  trug  zur  Vermeidung  von 
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Isolierungen  bei.  Mit  der  Entfemung  der  Fenstervergitterungen  wurde  fort- 
gefahren. 

Gesamtausgabe :  370725  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  491,14  M. 

Bericht  der  Provinzial-Irren-  nnd  Idiotenanstalt  zu  Kosten  pro 
1904/05.  (Dir.  Dr.  Dluhosch .) 

Bestand  Ende  Marz  1904:  741  Kr.  (390  M.  351  Fr.).  Zugang  137  Kr. 
<78  M.  59  Fr.),  davon  36  Kr.  (22  M.  14  Fr.)  aus  anderen  Anstalten.  92  Kr. 
(55  M.  37  Fr.)  litten  an  Idiotie  bzw.  Epilepsie,  2  M.  an  Paralyse.  Zur 
Beobachtung  kamen  2  Kr.  (1  M.  1  Fr.),  beide  waren  nicht  geisteskrank. 
50°  o  der  Aufnahmen  waren  erblich  belastet.  Bei  12  Kr.  (9  M.  3  Fr.)  war 
Trunksucht  Krankheitsursache.  3  Idioten  und  1  Epileptiker  entstammten 
Verwandtenehen.  Mit  dera  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  18  Kr. 
<13  M.  5  Fr.).  Abgang  166  Kr.  (90  M.  76  Fr.),  genesen  2  Kr,  (1  M.  1  Fr.), 
gebessert  11  Kr.  (6  M.  5  Fr.),  ungeheilt  105  Kr.  (55  M.  50  Fr.),  davon  50  M. 
u.  50  Fr.  in  die  neue  Anstalt  Obrawalde,  gestorben  46  Kr.  (27  M.  19  Fr.), 
davon  26°/o  an  Tuberkulose. 

Aus  den  lutherischen  Anstalten  zu  Fiirstenwalde  warden  die  letzten  der 
Provinz  angehorigen  Idioten  der  Kostener  Anstalt  zugefiihrt,  so  daB  die  vom 
Landarmenverbande  unterzubringenden  Idioten  jetzt  samtlich  in  dessen  eigener 
Anstalt  untergebracht  sind.  Durchschnittlich  37,83%  des  Krankenbestandes 
warden  beschaftigt.  Die  fiir  700  Kr.  eingerichtete  Anstalt  war  dauernd  iiber- 
belegt,  weitere  Uberfuhrungen  nach  Obrawalde  sind  vorgesehen. 
Gesamtausgabe  300098  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  414,79  M. 

Bericht  der  Provinzial-Irrenanstalt  Owinsk  pro  1904  05.  (Dir. 
Dr.  Werner.) 

Bestand  Ende  Marz  1904  :  811  Kr.  (389  M.  422  Fr.). 

Zngang  189  Kr.  (97  M.  92  Fr.);  hiervon  litten  22  Kr.  (17  M.  5  Fr.) 
an  Paralyse,  12  M.  an  Alkoholismus.  Zur  Beobachtung  kamen  10  Kr.  (9  M. 
1  Fr.),  3  M.  1  Fr.  *waren  nicht  geisteskrank.  Erbliche  Belastung  bestand  bei 
22  Kr.  (8  M.  14  Fr.)  =  11,89%.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten 
waren  39  Kr.  (36  M.  2  Fr.).  Abgang  264  Kr.  (137  M.  127  Fr.),  geheilt  19  Kr. 
(8  M.  11  Fr.),  gebessert  59  Kr.  (35  M.  24  Fr.);  ungeheilt  112  Kr.  (58  M.  54  Fr.), 
hiervon  wurden  50  M.  u.  50  Fr.  nach  Obrawalde  uberfuhrt;  gestorben  70  Kr. 
(33  M.  37  Fr.),  davon  21  Kr.  (13  M.  8  Fr.)  an  Tuberkulose.  Beschaftigt 
wurden  durchschnittlich  45%  der  Kranken. 

Gesamtausgabe:  375476,88  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  475,89  M. 

Bericht  der  Provinzial-Irrenanstalt  Obrawalde  1904  05.  (Dir. 
Dr.  ficholz.) 

ErOffnet  am  2.  November  1904.  Liegt  3  km  von  Meseritz  entfemt  auf 
dem  Gelande  des  fniheren  Gutes  Jockisch-Vorwerk.  Das  Gut  ist  114  ha 
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groB,  davon  sind  16,95  ha  zum  Bau  der  Anstalt  benutzt.  Diese  ist  fur  700  Kr. 
(350  M.  350  Fr.)  eingerichtet,  die  Mdglichkeit  einer  Erweiterung  bis  zu  13 UO 
Betten  vorgesehen.  Eine  (unterste)  Verpflegungsklasse.  Kurze  Beschreibung 
der  Lage  and  Einrichtung  der  32  Anstaltsgebaude,  von  denen  14  zur  Auf- 
nahme  von  Kranken  bestimmt  sind.  Zentralheizung,  Wasserversorgung  aus 
3  Tiefbrunnen  mit  Klar-  und  Filteranlagen  und  Rieselfeldern.  Elektrische  Be- 
leuchtung  mit  eigener  Zentrale. 

Bisherige  Baukosten:  3413738  M. 

Aus  den  Anstalten  Owinsk,  Dziekanka  und  Kosten  uberfuhrt  300  Kr. 
(150  M.  150  Fr.),  dazu  aufgenommen  33  Kr.  (21  M.  12  Fr.),  hiervon  litten 

3  M.  an  Paralyse,  1  M.  an  Alkoholismus,  7  Kr.  (6  M.  1  Fr.)  waren  erblich 
belastet,  10  Kr.  (9  M.  1  Fr.)  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten;  2  M. 
nicht  geisteskrank.  Abgang  21  Kr.  (13  M.  8  Fr.);  3  Kr.  (2  M.  1  Fr.)  geheilt. 

4  Kr.  (2  M.  2  Fr.)  gebessert,  ungeheilt  5  Kr.  (4  M.  1  Fr.).  Gestorben  9  Kr. 
(5  M.  4  Fr.).  Eine  Entweichung.  Beschaftigt  wurden  durchschnittlich  32,37°  o 
der  Verpflegten. 

Gesamtausgabe;  106989  M. 

Bericht  des  stadtischen  Irrenhauses  zu  Breslau  pro  1904,05. 
(Primararzt  Dr.  Hahn.) 

Bestand  am  31.  M&rz  1904  :  228  Kr.  (118  M.  110  Fr.),  Zugang  750  Kr. 
(500  M.  250  Fr.),  Abgang  752  (504  M.  248  Fr.);  geheilt  230  Kr.,  gebessert 
280  Kr.,  ungeheilt  162,  gestorben  80. 

Wechsel  unter  dem  Pflegepersonal  geringer,  es  schieden  meist  nur 
jiingere  Personen  aus.  Von  diplomierten  Pflegepersonen  sind  noch  25  im 
Dienst.  Die  in  den  Krankengarten  aufgestellten  Torfstreuklosetts  haben  sich 
nicht  bewahrt  und  sollen  durch  Wasserspulklosetts  ersetzt  werden.  Ausge- 
dehnte  Bettbehandlung.  Liegekuren  im  Freien  auch  fur  akute  Geisteskranke. 
Giinstige  Wirk ungen  hydrotherapeutischer  MaBnahmen.  bes.  der  prolongierten 
Bader.  Subkutane  Infusionen  physiologischer  Kochsalzlosung  wirkten  vorzug- 
lich  bei  Erschopfungspsychosen ;  infundiert  wurden  jedesmal  800 — 1200  ccm. 
bei  unruhigen  abstinierenden  Kranken  waren  sie  haufig  erfolglos. 
Gesamtausgabe:  244026  M. 

Bericht  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Brieg  pro  1904  05.  (Dir. 
Dr.  Pete t  'sen.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  533  Kr.  (262  M.  271  Fr.).  davon 
beurlaubt  39  (19  M.  20  Fr.).  Zugang  128  Kr.  (70  M.  58  Fr.),  hiervon  litten 
an  Paralyse  14  (11  M.  3  Fr.),  erblich  belastet  waren  55  (21  M.  34  Fr.).  Bei 
11  Kr.  (9  M.  2  Fr.)  war  Trunksucht  Krankheitsursache.  4  an  Paralyse  erkrankte 
Manner  waren  luetisch  infiziert.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren 
29  (25  M.  4  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  6  M.,  davon 
waren  3  nicht  geisteskrank.  Abgang  129  (73  M.  56  Fr.);  geheilt  15  (6  M.  9Fr.). 
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gebessert  32  Kr.  (15  M.  17  Fr.),  ungeheilt  38  Kr.  (30  M.  8  Fr.),  nicht  geistes¬ 
krank  4  (3  M.  1  Fr.),  gestorben  40  Kr.  (19  M.  21  Fr.).  An  Tuberkulose  starben 
3  Kr.  (2  M.  1  Fr.)  3  Falle  von  Typhus,  von  denen  einer  letal  verlief;  Ursache 
nicht  festgestellt.  11  Entweichungen.  Kiinstlich  mit  der  Sonde  ernahrt  wurden 

7  Kr.  (1  M.  6  Fr.). 

In  Familienpfiege  35  Kr.  (15  M.  20  Fr.). 

Gesamtausgabe :  228256  M. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Bunzlau  pro 
1904/05.  (Dir.  Dr.  Neisser .) 

Bestand  am  31.  Marz  1904:  668  Kr.  (388  M.  280  Fr.),  davon  23  M.  in 
Familienpfiege  in  Looswitz.  Zugang  110  Kr.  (63  M.  47  Fr.).  Hiervon  waren 
29  Kr.  (26  M.  3  Fr.)  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  25  Kr.  (15  M.  10  Fr.) 
litten  an  Paralyse.  Znr  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  5  M. 
Abgang  107  Kr.  (61  M.  46  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.,  geheilt  17  Kr.  (9  M. 

8  Fr.),  gebessert  22  Kr.  (10  M.  12  Fr.),  ungeheilt  21  Kr.  (13  M.  8  Fr.),  ge¬ 
storben  46  (28  M.  18  Fr.).  An  Influenza  waren  gleichzeitig  75  Personen  er- 
krankt.  AuBerdem  kamen  neben  4  Typhusfallen  zahlreiche  dysenterieartige 
Enteritiden  vor.  Einfuhrung  von  Kanalisation  und  Herstellung  einer  neuen 
Wasserversorgung  werden  als  dringend  notwendig  bezeichnet.  Die  Bettbe- 
handlung  hat  eine  wesentliche  Erweiterung  erfahren  und  ist  auch  in  den 
Hausern  fdr  Unruhige  nach  Vornahme  einiger  Umbauten  zur  Durchfuhrung 
gelangt.  Dberfullung.  Anhaufung  unsozialer  und  verbrecherischer  Elemente, 
zu  knapp  bemessenes  Pflegepersonal  und  nicht  zum  wenigsten  die  zu  geringe 
Anzahl  der  Arzte  erschweren  alle  therapeutischen  Bestrebungen.  Die  Unter- 
bringung  weiblicher  Kranken  in  Familienpfiege  in  der  Stadt  Bunzlau  wird 
angebahnt. 

Gesamtausgabe:  314519  M. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Freiburg  in 
Schlesien  pro  1904/05.  (Dir.  Dr.  Buttenberg.) 

Bestand  am  1.  April  1904:  675  Kr.  (332  M.  343  Fr.).  Zugang  143  Kr. 
(83  M.  60  Fr.),  davon  litten  an  Idiotie  und  Imbezillitat  18  (9  M.  9  Fr.).  an 
Epilepsie  mit  und  ohne  Seelenstorung  29  Kr.  (21  M.  8  Fr.),  an  Hysterie  1  Fr., 
an  einfacher  Seelenstdrung  82  Kr.  (42  M.  40  Fr.),  an  Paralyse  10  Kr.  (8  M.  2  Fr.). 
Nicht  geisteskrank  2  M.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  waren 
31  Kr.  (23  M.  8  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  5  M. 
Auf  Veranlassung  einer  Ziegelei-Berufsgenossenschaft  wurde  1  Fr.  untersucht. 
Abgang:  122  (65  M.  57  Fr.);  geheilt  6  (2  M.  4  Fr.),  gebessert  30  (12  M.  18  Fr.), 
ungeheilt  33  Kr.  (26  M.  7  Fr.),  gestorben  51  (23  M.  £8  Fr.),  nicht  geisteskrank 
2  M.  An  Tuberkulose  starben  7  Kr.,  an  Paralyse  6  Kr.  Eine  unter 
Personal  und  den  Pfieglingen  heftig  auftretende  ausgedehnte  Influenzaepidemie 
erschwerte  zeitweise  die  ordnungsmaBige  Unterbringung  und  Yersorgung  der 
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Kranken.  Scharlach  kam  in  12  Fallen  zur  Beobachtung,  er  trat  znerst  bei 
einem  Beamtenkinde  auf;  der  Schulunterricht  fiel  dieser  Epideraie  vegen 
langere  Zeit  aus.  Ein  Waschhans  wnrde  neugebaut  und  die  Dampfkessel- 
anlage  entsprechend  vergrofiert,  der  Umban  des  Polsnitzer  Gutes  beendet 
und  sein  AnschluB  an  das  stadische  Wasserwerk  bewerkstelli  gt. 
Gesamtausgabe:  276 135  M. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Leu  bus  in 
Schlesien  pro  1904  05.  (Dir.  Geh.  San.-R.  Dr.  Alter.) 
Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres :  312  Kr.  (170  M.  142  Fr.).  Zugang 
122  Kr.  (78  M.  44  Fr.),  davon  mit  Paralyse  20  K.  (17  M.  3  Fr.).  Erbliche  Be- 
lastung  bei  47  Kr.  (27  M.  20  Fr.)  =  38.5  %  aller  Aufgenommenen.  Bei 
3  Paralytikem  war  Lues  nachweisbar.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  ge- 
kommen  waren  32  Kr.  (28  M.  4  Fr.)  =  26,23%  der  Neuaufgenommenen. 
12  (10  M.  2  Fr.)  kamen  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes.  Abgang 
113  (76  M.  37  Fr.),  genesen  11  (4  M,  7  Fr.),  gebessert  35  (21  M.  14  Fr.).  un- 
geheilt  52  (39  M.  13  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.,  gestorben  14  (11  M.  3Fr.), 
davon  7  (6  M.  1  Fr.)  an  Paralyse,  4  M.  durch  Suicid.  1  Kr.  verbrannte  mit 
der  auf  dem  Anstaltsgute  gelegenen  Feldscheuer.  8  Entweichungen.  Bei  den 
gemeinsamen  Vergniigungen  werden  alkoholische  Getranke  nicht  mehr  ver- 
abreicht. 

In  der  Pensionsanstalt  bleiben  60  (25  M.  35  Fr.),  Zugang  24  (14  M.  10  Fr.). 
Erblich  belastet  waren  hier  37,5  %.  2  M.  waren  nach  Lues  an  Paralyse  er- 
krankt.  Abgang  26  (17  M.  9  Fr.). 

Gesamtausgabe:  188561  M. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Rybnik  in  Schlesien 
pro  1904/05.  (Dir.  Geh.  San.-R.  Dr.  Zander.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  789  (409  M.  380  Fr.).  Zugang  129 
(70  M.  59  Fr.).  darunter  18  (11  M.  7  Fr.)  mit  Paralyse.  29  (24  M.  5  Fr.)  waren 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  32  (15  M.  17  Fr.)  wfaren  erblich 
belastet.  4  M.  kamen  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes.  Eine  mit  den 
Symptomen  einer  schwer.en  Graviditatspsy chose  aufgenommene  Frau  wurde 
bald  als  „epidemische  Genickstarre*  erkannt,  sie  starb  nach  3  Tagen.  Abgang 
132  (73  M.  59  Fr.),  geheilt  15  (5  M.  10  Fr.),  gebessert  34  (19  M.  15  Fr.),  un- 
geheilt  42  (33  M.  9  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  (2  M.  1  Fr.),  gestorben  38  (14  M. 
24  Fr.),  davon  9  (6  M.  3  Fr.)  an  Paralyse,  14  (2  M.  12  Fr.)  an  Tuberkulose. 
Im  AnschluB  an  eine  ausgedehnte  Influenzaepidemie  verbreitete  sich  die 
Tuberkulose  in  auffallender  Weise  besonders  auch  auf  der  Frauenabteilung 
unter  dem  Pflegepersonal.  Allein  7  Pflegerinnen  wurden  auf  Kosten  der 
Provinz  in  Lungenheilstatten  geschickt.  Vorlaufig  sind  fur  die  Tuberkuldsen 
in  den  Krankenhausern  besondere,  in  sich  abgeschlossene,  mit  eigenen  Zu- 
gangen,  Spiilkuchen  usw.  versehene  kleine  Abteilungen  eingerichtet,  in  denen 
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nachts  gewacht  wird  und  das  regelmaBig  wechselnde  Personal  nicht  bei  den 
Kranken  schlaft.  Die  notwendige  peinlichste  Absonderung  aller  tuberkulosen 
Kranken  wird  erst  nach  Errichtung  neuer  Infektionsbaracken  mit  Liegehallen 
mOglich  sein. 

Die  Dauernachtwachen  haben  sich  bewahrt.  Die  Verpflegung  der  vor- 
handenen  groBen  Anzahl  geisteskranker  Verbrecher  gestaltet  sich  bei  dem 
Fehlen  besonderer  hierzu  geeigneter  Abteilungen  immer  schwieriger.  Ein 
Kranker  griff  den  Direktor  mit  einem  haarscharf  gewetzten  Taschenmesser, 
das  er  einige  Zeit  zuvor  gefunden  hatte,  an.  Er  strauchelte  beim  Ansprunge 
gegen  den  vor  ihm  stehenden  Direktor  und  konnte  so  noch  rechtzeitig  ab- 
gewehrt  werden. 

Gesamtausgabe :  41Q457  M. 

28.  und  29.  Verwaltungsbericht  der  Landes -Heil-  und  Pflege- 
anstalt  zu  Rittergut  Alt-Scherbitz  1902/03  und  1903/04. 
(Dir.  Geh.  R.  Dr.  Paetz.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtjahres  1902/03  =  899  Kr.  (510  M.  389  Fr.). 
Zugang  =  331  Kr.  (180  M.  151  Fr.);  Abgang  =  338  Kr.  (187  M.  151  Fr.), 
davon  starben  101  Kr.  (59  M.  42  Fr.)  =  8,2  %,  genesen  70  Kr.  (46  M.  24  Fr.). 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  1903/04  =  892  Kr.  (503  M.  389  Fr.). 
Zugang  =  383  Kr.  (192  M.  191  Fr.);  Abgang  =  320  Kr.  (185  M.  135  Fr.), 
davon  starben  125  Kr.  (64  M.  61  Fr.)  =  9,8%,  genesen  63  Kr.  (36  M.  27  Fr.). 

262  Kr.  (132  M.  130  Fr.)  aller  Aufgenommenen  waren  erblich  belastet, 
bei  89  Kr.  (78  M.  11  Fr.)  war  Alkoholismus,  bei  64  Kr.  (57  M.  7  Fr.)  war 
Lues  Krankheitsursache.  106  der  aufgenommenen  Kr.  (86  M.  20  Fr.)  litten  an 
Paralyse.  Ein  Typhusfall  mit  letalem  Ausgang  bei  einem  mit  der  Schweine- 
futterung  beschaftigten  Kranken,  der  Speisereste  aus  den  Futterfassern  ver- 
zehrte  und  sich  hierbei  wohl  die  Infektion  zugezogen  hatte.  Je  ein  Unglucks- 
fall  durch  Ertrinken  bzw.  Verbrennung.  Znr  Beobachtung  kamen  18  forensische 
Falle,  davon  waren  8  geisteskrank. 

Die  Verpflegungskosten  in  der  III.  Klasse  betrugen  1902/03  pro  Kopf 
und  Tag  69  Pf.,  1903/04  54  Pf.;  diese  Verbilligung  wurde  durch  Verande- 
rungen  im  Bekostigungswesen,  besonders  durch  Abschaffung  des  „starren 
Speiseetats“  ermfjglicht.  Dauer-Nachtwachen  haben  sich  bewahrt  und  sind 
durchweg  eingefiihrt;  dabei  konnte  bei  25  %  der  Pflegerinnen  konstatiert 
werden,  daB  bei  sonstigem  Wohlbefinden  in  der  ersten  Woche  der  Nacht- 
wache  das  Korpergewicht  abnimmt.  Ober  einen  Monat  wird  die  Dauerwache 
nicht  ausgedehnt.  Die  in  dem  Haushaltungsplan  zu  diesem  Zweck  vorge- 
sehene  Summe  von  800  M.  ermoglicht  den  Anstaltsarzten  die  regelmaBige 
Teilnahme  an  Fortbildungskursen,  Kongressen  und  wissenschaftlichen  Studien- 
reisen.  Durch  BeschluB  des  Provinzial-Landtages  vom  1.  April  1902  wurden 
fur  die  Arzte  feste  Besoldungsgrundsatze  eingefiihrt  und  die  Arzte  zu  diesem 
Zweck  in  Oberarzte,  ordentliche,  Assistenz-  und  Yolontararzte  eingeteilt  mit 
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der  MaBgabe,  daC  die  Halfte  der  Arzte  aufier  dem  Direktor  in  die  Stellungen 
von  Oberarzten  bzw.  ordentlichen  Arzten  gelangen  kOnnen.  Diese  beziehen 
neben  den  iiblichen  Emolumenten  2700 — 6000  M.  mit  Gehaltsznlagen  von  je 
400  M.  oder  3000  M.  nach  3  Jahren,  jene  3600—6700  M.  mit  Gehaltsznlagen 
von  je  600  oder  600  M.  nach  3  Jahren. 

[Wenn  auch  anerkannt  werden  muB,  daB  die  Lage  der  Irrenarzte  hier- 
durch  gebessert  ist,  so  darf  nicht  unerwahnt  bleiben,  daB  weitere  Yerbesse- 
nmgen  folgen  miissen;  anderenfalls  wird  die  Arztenot  an  den  Anstalten,  die 
stellenweise  schon  groB  ist,  immer  mehr  zunehmen.  Die  Irrenarzikarriere  ist 
heute  keine  begehrenswerte  Karriere,  das  zeigt  deutlich  die  geringe  Anzahl 
von  Meldungen  bei  eintretenden  Vakanzen.  Neben  der  Schwere  des  Berufes 
an  sich  mit  seiner  groBen  Gebundenheit  und  seiqen  mancherlei  Nachteilen 
anderen  Berufsarten  gegeniiber  ist  es  besonders  die  immer  geringer  werdende 
Aussicht,  einmal  eine  selbstandige  Stellung  zu  erreichen,  welche  den  jnngen 
Arzt  zuriickhalt,  Irrenarzt  zu  werden.  Das  Verhaltnis  der  Anzahl  der  Direktoren- 
stellen  zu  der  an  einer  Anstalt  beschaftigten  Arztezahl  betrug  bei  der  fruher 
iiblichen  GroBe  der  Anstalten  3  ja  2  :  1.  Seitdem  nurraehr  grofie  Anstalten 
gebaut  werden,  b.etragt  dieses  Verhaltnis  8  ja  12  :  1.  So  darf  heute  die  grofie 
Mehrzahl  der  Irrenarzte  nicht  mehr  darauf  rechnen.  jemals  in  eine  leitende. 
selbstdndige  Stellung  aufzuriicken.  Der  Wunsch  nach  weiterer  Verbesserung 
der  Stellung  und  Lage  der  Irrenarzte  diirfte  deshalb  kein  ungerechtfertigter 
sein.  Werden  diese  Stellungen  zu  sicheren.  entsprechenden  Lebensstellungen 
ausgestaltet,  so  wird  die  Arztenot  an  den  Anstalten  bald  verschwinden  und 
die  Irrenarztkarriere  wieder  mehr  und  mehr  gesucht  werden.  D.  Ret] 

Bericht  uber  das  84.  Verwaltungsjahr  der  Provinzial-Heil-  und 
Pflegeanstalt  bei  Schleswig  1904.  (Dir.  Dr.  Kirchhoff \) 

Bestand  am  Beginn  des  Jahres  899  Kr.  (600  M.  399  Fr.).  Zugang  358  Kr. 
(190  M.  168  Fr.),  hiervon  waren  141  Kr.  (65  M.  76  Fr.)  erblich  belastet  17  Kr. 
(14  M.  3  Fr.)  litten  an  Paralyse,  bei  30  M.  war  Alkoholismus  Krankheits- 
ursache.  Abgang  348  Kr.  (187  M.  161  Fr.) ;  47  (20  M.  27  Fr.)  wurden  geheilt. 
92  (46  M.  46  Fr.)  gebessert  entlassen,  93  Kr.  (57  M.  36  Fr.)  starben:  4  M. 
und  6  Fr.  an  Tuberkulose,  13  Kr.  (9  M.  und  4  Fr.)  an  Paralyse.  Eine  Fran 
erhangte  sich.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  10  M.,  davon 
waren  9  geisteskrank.  23  Kr.  (13  M.  10  Fr.),  muBten  aus  Privatpflegeanstalten 
zuruckgenommen  werden,  weil  die  Revisionskommission  unreine,  unruhige. 
sowie  schwer  sieche  Kranke  in  Privatanstalten  nicht  wissen  wollte.  Der 
Krankenbestand  wird  daher  immer  mehr  ein  unruhigerer  und  pflegebedurftigerer. 
und  das  Bedurfnis  nach  Erweiterung  der  hierzu  geeigneten  Abteilongen  wird 
zusehends  groBer.  Die  Anstalt  soli  deshalb  durch  Ankauf  vergroBert  und 
fur  1500  Kr.  eingerichtet  werden.  Auf  der  Frauenabteilung  wurde  ein  *Zellen- 
fliigelu  zu  einer  modernen  Wohn-  und  Wachabteilung  umgebaut  und  mit  ent¬ 
sprechenden  Einrichtungen  versehen.  Im  Warterhause  „Kalkofen“  wurde  eine 
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kleine  freigewordene  Wohnung  zur  Vergrofierung  der  daneben  gelegenen 
zu  kleinen  Wohnnngen  verwandt.  Der  Wechsel  im  Wartepersonal  war  nach 
wie  vor  stark,  es  wurden  verheiratete  Frauen  als  Hilfswarterinnen  angenommen. 
Gesamtausgabe  569  749  M. 

Die  Bekftstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  63,05  Pf. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  GSttingen  pro 
1904/05.  (Dir.  Prof.  Dr.  Cramer.) 

Bestand  am  1.  April  1904  :  491  (309  M.  182  Fr.).  Zugang  238  (123  M. 
115  Fr.),  darunter  16  mit  Paralyse,  7  M.  mit  Delirium.  Bei  86  (44  M.  42  Fr.) 
war  Hereditat  nachweisbar.  Bei  21  (17  M.  4  Fr.)  war  Lues,  bei  10  M.  Alko- 
holismus  Krankheitsursache.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen 
16  Falle.  Abgang  281  (140  M.  141  Fr.),  genesen  1  Fr.,  gebessert  88  (45  M. 
43  Fr.),  ungeheilt  157  (77  M.  80  Fr.),  gestorben  28  (12  M.  16  Fr.),  nicht 
geisteskrank  6  M.  1  Fr.  Der  Anstaltsaufenthalt  der  Genesenen  betrug 
1  Monat.  An  Tuberkulose  sind  3  (2  M.  1  Fr.)  gestorben,  an  Lungenentzun- 
dung  5  (2  M.  3  Fr.).  In  Familienpflege  am  Schlufi  des  Berichtsjahres  60 
(49  M.  11  Fr.)  in  zehn  verschiedenen  Ortschaften.  Die  beiden  Hof  station  en 
wurden  mit  Niederdruckdampfheizung  versehen,  ein  HeiBluft-Dampfbad  ein- 
gerichtet.  Toxische  Psychosen  wurden  erfolgreich  mit  HeiBluft-  und  Dampf- 
badera  behandelt.  Mit  Ab&nderung  der  Wasseraborte  wurde  fortgefahren, 
samtliche  Stationsraume  sind  jetzt  mit  Tomado-Spulsystem  versehen.  Nach 
Vollendung  des  neuen  Beamtenwohnhauses  sind  die  Beamten  mit  ihren 
Familien  aus  den  Krankenpavillons  entfernt.  Die  Raume  der  Gartnerwohnung 
wurden  als  Werkstatten  benutzt.  Die  Mauern  verschwinden  allmahlich  mehr 
und  mehr  und  damit  auch  der  kasemen-  und  gefangnisartige  Charakter  der 
Anstalt. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Hildesheim  pro 
1904/05.  (Dir.  San.-Rat  Dr.  Gerstenberg.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  684  (375  M.  309  Fr.)  einschlieB- 
lich  72  M.  in  der  Ackerbaukolonie  Einum.  Zugang:  185  (105  M.  80  Fr.),  da- 
von  24  M.  mit  Paralyse,  129  (60  M.  69  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  8 
(5  M.  3  Fr.)  mit  Hysterie  und  Epilepsie  mit  Seelenstorung,  11  (4  M.  7  Fr.) 
mit  Imbezillitat  und  Idiotie.  Zur  Beobachtung  kamen  13  (12  M.  1  Fr.).  7  M. 
waren  nicht  geisteskrank.  Als  Krankheitsursache  findet  sich  bei  35  (17  M. 
18  Fr.)  Hereditat,  uneheliche  Geburt  bei  3  (2  M.  1  Fr.),  Trunksucht  bei  15 
(13  M.  2  Fr.),  Lues  bei  7  M.  Abgang:  201  (101  M.  100  Fr.),  geheilt  32  (14  M. 
18  Fr.).  gebessert  33  (14  M.  19  Fr.),  ungeheilt  59  (19  M.  40  Fr.),  nicht  geistes¬ 
krank  7  M.,  gestorben  70  (47  M.  23  Fr.),  darunter  22  (17  M.  5  Fr.)  an  Para¬ 
lyse.  5  an  Tuberkulose,  4  an  Krebs,  2  durch  Suicid.  Die  Zahl  der  an  Tuber¬ 
kulose  Verstorbenen,  die  friiher  durchschnittlich  etwa  14°/o  betrug,  hat  sich 
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nach  mancherlei  Verbesserungen  in  hygienischer  Beziehung,  vor  allem  aber 
infolge  der  geringeren  Belegnng  der  Anstalt,  erheblich  verringert  Anl  dem 
Sultekloster  wurde  ein  mit  einer  kleinen  Kapelle  verbondenes  Sektionshaus 
neu  gebaut. 

42  Aufnahmeantrage  muBten  abgelehnt  werden.  Gesamtausgabe  103576  M. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Lfineburg  pro 
1904/05.  (Dir.  Dr.  Snell) 

Bestand  am  1.  April  1904:  648  (319  M.  329  Fr.).  Zugang:  223  (129  M. 
94  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  24  (21  M.  3  Fr.).  Bei  72  (36  M.  36  Fr.)  war 
erbliche  Belastung,  bei  18  (17  M.  1  Fr.)  AlkoholmiBbrauch,  bei  10  (9  M.  1  Fr.) 
Lues  Krankheitsursache.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  5 
(4  M.  1  Fr.).  Abgang:  204  (114  M.  90  Fr.),  geheilt  18  (10  M.  8  Fr.),  gebessert 
54  (25  M.  29  Fr.),  ungeheilt  62  (39  M.  23  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.,  ge- 
storben  69  (39  M.  30  Fr.),  darunter  23  (19  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse.  An  Lungen- 
tuberkulose  starben  2  Fr.,  an  tuberkuloser  Meningitis  1  Fr.,  an  Krebs  3  Fr¬ 
an  Erysipel  3  (2  M.  1  Fr.).  Haufige  Entweichungsversuche  und  auch  gelungene 
Entweichungen  ohne  schlimme  Folgen.  Im  Winter  mehrere  schwere  Falle 
von  Erysipelas.  Die  Bettbehandlung  kam  in  ausgedehntester  Weise  zur  An- 
wendung,  Dauerbader  wurden  viel  mit  gutem  Erfolg  gegeben.  Zur  Beschafti- 
gung  wurden  alle  chronischen  Kranken,  soweit  es  nur  irgend  moglich  war. 
herangezogen.  An  den  regelmaBigen  Festlichkeiten  in  den  Wintermonaten 
beteiligten  sich  durchschnittlich  300  Kranke.  GroBer  Wechsel  unter  dem 
Warte-  und  Dienstpersonal ;  die  Beschaffung  geeigneten  Ersatzes  war  oft 
schwierig. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Osnabruck  pro 
1904.  (Dir.  Dr.  Schneider.) 

Bestand  am  1.  April  1904  :  398  (153  M.  245  Fr.).  Zugang:  166  (83  M. 
83  Fr.).  darunter  13  (12  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  6  M.  mit  Alkoholismus.  Zur 
Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  4  M.,  davon  war  1  nicht  geistes¬ 
krank.  Erbliche  Belastung  war  vorhanden  bei  68  (29  M.  39  Fr.).  Alkoholis¬ 
mus  wird  als  Krankheitsursache  genannt  bei  12  (9  M.  3  Fr.),  Lues  bei  9  M. 
Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  waren  19  M.  Abgang:  152  (71  M. 
81  Fr.),  geheilt  28  (17  M.  11  Fr.),  gebessert  59  (18  M.  41  Fr.).  nicht  gebessert 
20  (16  M.  4  Fr.),  gestorben  44  (19  M.  25  Fr.).  An  Tuberkulose  starben  6 
(1  M.  5  Fr.),  an  Paralyse  5  (2  M.  3  Fr.),  an  Lungenentztindung  9  (7  M.  2  Fr.). 
Influenzaerkrankungen  kamen  wahrend  des  ganzen  Jahres  vor;  7  Typhns- 
erkrankungen  ausgehend  von  einer  Brunnenverunreinigung;  eine  Bfihre  eines 
in  der  Nahe  des  Brunnens  vorbeigehenden  Ableitungskanals  war  schadhaft 
geworden  und  so  Schmutzwasser  in  den  Brunnen  gelangt.  Zahlreiche  Selbst- 
mordversuche  besonders  bei  hysterischen  Kranken.  Eine  Patientin  batte  sich 
nachts  eine  stahleme  Stricknadel  in  den  Leib  gestoBen  und  erst  am  Morgen 
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diesen  Vorgang  erzahlt:  die  vollig  im  Leibe  verschwundene  Nadel  wurde 
operativ  entfernt. 

Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Marsberg  i.  W.  pro  1904. 

Bestand  am  Begin  des  Berichtsjahres :  605  Kr.  (311  M.  294  Fr.).  Zugang 
189  Kr.  (90  M.  99  Fr.).  Hiervon  litten  7  Kr.  (5  M.  2  Fr.)  an  Paralyse,  in 
4  Fallen  (3  M.  1  Fr.)  war  Lues  Krankheitsursache.  Erbliche  Belastung  war  bei 
47  Kr.  (18  M.  29  Fr.)  nachzuweisen,  bei  11  Kr.  (10  M.  1  Fr.)  war  Trunksucht 
Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  waren  16  Kr. 
(11  M.  5  Fr.). 

Abgang  188  Kr.  (100  M.  88  Fr.),  und  zwar  wurden  geheilt  entlassen 
45  Kr.  (18  M.  27  Fr.),  gebessert  39  Kr.  (17  M.  22  Fr.),  ungeheilt  63  Kr.  (40  M. 
23  Fr.).  Gestorben  sind  37  Kr.  (21  M.  16  Fr.),  davon  4  Kr.  (2  M.  2  Fr.)  an 
Tuberkulose.  Zur  Beobachtung  kamen  4  M.,  davon  waren  2  geistesschwach 
im  Sinne  des  §  6  BGB.,  die  beiden  anderen  waren  geistig  minderwertig  aber 
nicht  geisteskrank. 

Eine  zweite  Oberarztstelle  wurde  eingerichtet.  Die  Kochkiiche  wurde 
umgebaut,  vergroBert  und  mit  neuen  Einrichtungen  versehen.  Die  Bekostigung 
aller  Kranken  kostete  pro  Kopf  und  Tag  73,07  Pf. 

Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Lengerich  i.  W.  pro  1904. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres:  630  Kr.  (342  M.  288  Fr.).  Zugang 
183  Kr.  (114  M.  69  Fr.),  hiervon  litten  16  M.  an  Paralyse,  bei  4  M.  war  Lues 
nachweisbar.  Bei  21  M.  war  Trunksucht  Krankheitsursache.  53  Kr.  (26  M. 
27  Fr.)  waren  erblich  belastet.  Abgang  158  Kr.  (101  M.  57  Fr.),  hiervon 
wurden  geheilt  entlassen  32  (16  M.  16  Fr.),  gebessert  34  Kr.  (17  M.  17  Fr.), 
ungeheilt  36  Kr.  (32  M.  4  Fr.).  Gestorben  sind  49  Kr.  (31  M.  18  Fr.).  6  % 
aller  Verpflegten,  davon  11  Kr.  (4  M.  7  Fr.)  an  Tuberkulose.  Zur  Beobachtung 
kamen  7  Kr.  (5  M.  2  Fr.).  Die  Zahl  der  Familienpfleglinge  ist  auf  26  Kr. 
(20  M.  6  Fr.)  gestiegen.  Die  neugeschaffene  II.  Oberarztstelle  wurde  sofort 
besetzt.  Zwei  Siechenabteilungen  fur  je  38  Kr.  mit  getrennten  Raumen  fiir 
infektiose  Kranke  wurden  neu  gebaut.  Die  zur  Befreiung  des  Brunnenwassers 
von  Kesselstein  aufgestellten  Reinigungsapparate  arbeiten  nur  unvollkommen. 
Die  Bekostigung  aller  Kranken  kostete  pro  Kopf  und  Tag  70,0545  Pf. 

Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Munster  i.  W.  pro  1904. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres:  618  Kr.  (249  M.  369  Fr.).  Zugang 
218  Kr.  (119  M.  99  Fr.).  hiervon  litten  15  Kr.  (11  M.  4  Fr.)  an  Paralyse,  bei 
7  Kr.  (6  M.  1  Fr.)  war  Lues  nachweisbar,  bei  17  Kr.  (14  M.  3  Fr.)  war  Trunk¬ 
sucht  Krankheitsursache.  Erbliche  Belastung  fand  sich  bei  79  Kr.  (36  M. 
43  Fr.).  Abgang  176  Kr.  (114  M.  62  Fr.),  und  zwar  geheilt  33  Kr.  (13  M.  20  Fr.), 
gebessert  40  Kr.  (23  M.  17  Fr.),  ungeheilt  59  Kr.  (50  M.  9  Fr.).  Gestorben 
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30  Kr.  (15  M.  15  Fr.)T  und  zwar  8  Kr.  (7  M.  1  Fr.)  an  Paralyse,  4  Fr.  an 
Tuberkulose.  3  Falle  von  Scharlach,  wovon  einer  letal  verlief.  Zur  Reob- 
achtung  kamen  14  Kr.  (13  M.  1  Fr.).  41  Aufnahmeantrage  muBten  wegen 
Platzmangel  abgelehnt  werden.  Die  neu  geschaffene  II.  Oberarztstelle  wurde 
sofort  besetzt.  Eine  Baracke  fur  infektibse  Kranke  wnrde  neu  gebaut,  die 
Waschkiiche  vergroBert.  Ein  Teil  der  alten  Aborte  wurden  entfernt  und  durch 
Wasserklosetts  ersetzt.  Die  Bekbstigung  kostete  fur  alle  Kranken  durcb- 
schnittlich  pro  Kopf  und  Tag  75,846  Pf. 


Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Aplerbeck  i.  W. 

Bestand  ara  Beginn  des  Berichtsjahres  688  Kr.  (353  M.  335  Fr.),  Zugang 
188  Kr.  (100  M.  88  Fr.);  hiervon  litten  23  Kr.  (20  M.  3  Fr.)  an  Paralyse,  bei 
5  M.  war  Lues  nachweisbar;  bei  12  Kr.  (9  M.  3  Fr.)  war  Trunksucht  Krank- 
heitsursache.  Erbliche  Belastung  fand  sich  bei  51  Kr.  (26  M.  25  Fr.).  Abgang 
178  Kr.  (87  M.  91  Fr.):  geheilt  22  Kr.  (11  M.  11  Fr.),  gebessert  30  Kr.  (12  M. 
18  M.),  ungeheilt  56  Kr.  (27  M.  29  Fr.),  gestorben  47  Kr.  (17  M.  30  Fr.):  16  Kr. 
(10  M.  6  Fr.)  an  Paralyse,  4  Kr.  (1  M.  3  Fr.)  an  Tuberkulose  und  2  Fr.  an 
Krebs.  1  Typhusfall  mit  letalem  Ausgang.  Zur  Beobachtung  kamen  23  Pers. 
(20  M.  3  Fr.),  hiervon  waren  3  Fr.  und  2  M.  geisteskrank.  In  F&milienpfiege 
15  Kr.  (6  M.  9  Fr.).  Die  Bekdstigung  kostete  fur  alle  Kranken  dnrchschnitt- 
lich  pro  Kopf  und  Tag  71  Pf. 


Bericht  der  Provinzial-Pflegeanstalt  Eickelborn  pro  1904. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  514  Kr.  (263  M.  251  Fr.),  Zugang 
102  Kr.  (80  M.  22  Fr.),  hiervon  litten  81  Kr.  (68  M.  13  Fr.)  an  einfacher 
Seelenstorung,  4  Kr.  (3  M.  1  Fr.)  an  Paralyse,  1 1  Kr.  (5  M.  6  Fr.)  an  Imbe- 
zillitat  und  Idiotic,  6  Kr.  (4  M.  2  Fr.)  an  Epilepsie.  Von  den  Aufgenommenen 
waren  13  Kr.  erblich  belastet,  7  Kr.  trunksiichtig,  bei  12  Kr.  war  Strafhaft, 
bei  2  Kr.  Kopfverletzung  Krankheitsursache.  Abgang  35  Kr.  (18  M.  17  Fr.): 
gestorben  32  Kr.  (15  M.  17  Fr.)  =  6,2  %  der  Verpflegten:  An  Tuberkulose 
starben  5  Kr.,  an  Paralyse  3  Kr.,  1  Kr.  durch  Ersticken  infolge  Verschluckens 
beim  Essen.  3  Kr.  wurden  in  andere  Anstalten  versetzt. 

Die  1883  eroffnete  Anstalt  wurde  1903  und  1904  durch  eine  Reihe  von 
Xeubauten  wesentlich  erweitert. 

Das  Beamten-  und  Pflegepersonal  besteht  aus:  1  arztlichen  Direktor, 
1  Oberarzt,  1  katholischen  Anstaltsgeistlichen,  1  Oberpfleger,  29  Pflegern, 
43  barmherzigen  Schwestern,  1  Inspektor  und  1  Hausmeister.  Die  Bekostigung 
betrug  pro  Kopf  und  Tag  52,70  Pf. 
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Bericht  der  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  Weilmunster  1904  05. 
(Dir.  Dr.  Lantzius-Beninga .) 

Das  Etatsjahr  begann  mit  einem  Bestande  von  726  Kr.  (342  M.  384  Fr.) 
Zugang  183  Kr.  (112  M.  71  Fr.)  Abgang  151  Kr.  (88  M.  63  Fr.),  hiervon  sind 
gestorben  68  Kr.  (41  M.  27  Fr.).  Bestand  am  31.  Marz  1905:  759  Kr.  (366  M. 
393  Fr.).  Durchschnittsbestand  pro  Tag  746  Kr.  50  %  der  Aufnahmen  waren 
erblich  belastet,  bei  37  Kr.  (35  M.  2  Fr.)  war  Alkoholismus,  bei  16  Kr.  (12  M. 
4  Fr.)  Lues  Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen 
waren  58  (53  M.  5  Fr.)  der  Aufgenommenen.  47  0  o  aller  verpflegten  Manner 
war  vorbestraft!  Zur  Beobachtung  kamen  5  forensische  Fiille,  davon  waren 
4  geisteskrank.  Es  kamen  3  Falle  von  Typhus  vor,  2  mit  letalem  Ausgang. 
An  Lungentuberkulose  starben  4  M.  Die  Gesaratsterblichkeit  betrug  9  °/o. 
Von  Bettruhe,  protrahierten  und  Dauerbadern  wurde  in  ausgedehnter  Weise 
Gebrauch  gemacht,  die  bestehenden  8  Wachstationen  waren  bestandig  voil 
belegt,  isoliert  wurde  nur  im  auBersten  Notfall.  Die  im  Vorjahr  eingefiihrte 
„schottische  Nachtwache*  hat  sich  bewahrt.  Beschaftigt  wurden  im  Durch- 
schnitt  110  M.  u.  124  Fr.  in  der  allgemein  iiblichen  Weise.  Die  Verpflegungs- 
kosten  betrugen  pro  Kopf  und  Tag  72  Pf.;  5  Pf.  mehr  als  im  Vorjahre  infolge 
der  erhohten  Lebensmittelpreise.  Es  besteht  nur  eine  Verpflegungsklasse. 
Die  Errichtung  besonderer  Villen  fur  Pensionare  wird  gcwiinscht.  Unter  dem 
Wartepersonal  fand  groBer  Wechsel  statt.  Wegen  Oberfullung  und  besonders 
wegen  Zunahme  der  unruhigen  und  unsozialen  Elemente  wurde  das  Verhaltnis 
der  Zahl  der  Pflegepersonen  zu  derjenigen  der  Kranken  von  1:7  auf  1 : 6 
erhoht.  2  W’arter  und  1  Warterin  erhielten  fur  sechsjiihrige  tadellose  Dienst- 
zeit  eine  Pramie  von  je  300  M.  Die  Zahl  der  verheirateten  Waiter  erhohte 
sich  von  6  auf  10.  Das  Arztekollcgium  bestand  aus  6  Arzten:  dem  Direktor. 
dem  zweiten  Arzt.  2  Abteilungsiirzten  und  2  Assistenziirzten. 

Bericht  der  Heil-  tind  Pflegeanstalt  Eichberg  im  Rheingau 
1904/05.  (Dir.  Dr.  Bothc.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  745  Kr.  (385  M.  360  Fr.).  Zugang 
215  Kr.  (132  M.  83  Fr.).  Abgang  191  Kr.  (108  M.  83  Fr.),  davon  genesen  9  Kr. 
(1  M.  8  Fr.).  gebessert  53  Kr.  (30  M.  23  Fr.),  gestorben  60  Kr.  (30  M.  30  Fr.). 
76  der  Aufnahmen  (43  M.  33  Fr.)  waren  erblich  belastet.  bei  32  M.  u.  2  Fr. 
war  Alkoholismus  Krankheitsursache.  49  M.  u.  5  Fr.  waren  mit  dem  Straf¬ 
gesetz  in  Konflikt  gekommen.  In  vielen  Fallen  war  iiber  Hereditat  zuverliissiges 
nicht  zu  ermitteln,  die  erbliche  Belastung  diirfte  daher  viel  holier  einzuschiitzen 
sein,  als  sich  aus  obigen  Ziffern  ergibt.  An  Tuberkulose  verstarben  11  Kr. 
(4  M.  7  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  17  M.  u.  1  Fr. 
Von  den  Aufnahmen  litten  14  M.  u.  1  Fr.  an  Paralyse.  „Bettverpflegungu 
wurde  iranier  mehr  angewandt  und  betrug  schlieBlich  rund  40  b.  In  Familien- 
pflege  waren  54  Kr.  Haufiger  Wechsel  unter  dem  Wartepersonal,  dessen 
Beschaffung  andauernd  groBe  Miihe  macht. 
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Bericht  uber  die  6  Provinzialheil-  und  Pf  legeanstalten  der 
Rheinprovinz.  Rechnungsjahr  1904/05. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  4163  Kr.  (2172  M.  1991  Fr.).  und 
zwar  in  Andemach  471  Kr.  (241  M.  230  Fr.),  in  Bonn  732  Kr.  (380  M.  352  Fr.). 
in  Diiren  762  Kr  (396  M.  366  Fr.),  .in  Gaikhausen  644  Kr.  (314  M.  330  Fr.). 
in  Grafenberg  807  Kr.  (440  M.  367  Fr.),  in  Merzig  747  Kr.  (401  M.  346  Fr.i. 
Zugang  2653  Kr.  (1536  M.  1117  Fr.).  Abgang  2406  Kr.  (1414  M.  992  Fr.). 
Am  SchluB  des  Berichtsjahres  betrug  der  Bestand  4410  Kr.  (2294  M.  2116  Fr.). 
34,8%  aller  Aufnahmen  waren  erblich  belastet  (31,1%  M.  40,6%  Fr.).  bei 
625  Kr.  (473  M.  152  Fr.)  war  Alkoholismus  Krankheitsursache.  d.  i.  23,1 v  o 
(30,7%  M.  13,6%  Fr.).  17,1%  der  Aufnahmen  (26,8  %  M.  3,6%  Fr.)  war 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekoramen.  Die  Summe  der  Todesfalle  betrug 
in  Andemach  6,6%  aller  Verpflegten,  in  Bonn  7,8%,  in  Diiren  8.4°,  a.  in 
Gaikhausen  9%,  in  Grafenberg  8,8%,  in  Merzig  7%.  An  Tuberkulose 
starben  in  Andemach  4%,  in  Bonn  26%,  in  Diiren  23%,  in  Gaikhausen 
9,2%,  in  Grafenberg  15,8%,  in  Merzig  27%.  Entweichungen  kamen  in  alien 
Anstalten  vor,  sie  verliefen  harmlos  bis  auf  einen  Fall,  eine  Fran  betreffend. 
die  nach  einigen  Wochen  tot  im  benachbarten  Walde  aufgefunden  wurde:  der 
Tod  war  wohl  infolge  von  Erschopfung  eingetreten.  13  Entbindungen  in 
5  Anstalten,  davon  je  4  in  Andemach  und  Gaikhausen.  Falle  von  Ruhr 
kamen  in  Gaikhausen  (4  M.)  und  in  Merzig  (5  M.)  zur  Beobacbtung:  an 
Typhus  erkrankten  in  Bonn  1  Fr.,  in  Diiren  5  Fr.  Die  Atiologie  blieb  un- 
aufgeklart.  Ein  Selbstmord  bei  einer  Patientin,  bei  der  bereits  iiber  200  Suicid- 
versuche  vereitelt  worden  waren.  Arzneikosten  pro  Kopf  und  Jahr  7.44  M. 
Verpflegungskosten  pro  Kopf  und  Tag  1,61  M.  Im  Bewahrungshause  zu  Duren 
sind  60  irre  Verbrecher  verpflegt,  der  Durchschnittsbestand  betrug  48  Kranke. 
An  Unterstiitzungsgeldera  wurden  12163  M.  an  Kranke  und  deren  Angehorige 
verabreicht.  In  Gaikhausen  wurden  fiinf  neue  Krankengebaude  und  ein 
Wohnhaus  fiir  einen  Arzt  fertiggestellt.  Der  Neubau  der  Anstalt  Johannisthal 
bei  Siichteln  kann  Juli  1905  die  ersten  Kranken  aufnehmen.  Am  30.  Sep¬ 
tember  1904  erfolgte  die  feierliche  Verabschiedung  des  Geheimrats  Dr.  Pel- 
man  in  Bonn. 

In  Bonn  und  Grafenberg  wurden  arztliche  Fortbildungskurse  abgehalten. 
Fiinf  Anstaltsiirzte  konnten  dank  der  hierfiir  in  den  Anstaltshaushaltsplanen 
vorgesehenen  Mittel  an  den  Fortbildungskursen  teilnehmen. 

Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Ansbach  pro  1904.  (Dir.  Dr.  Her - 

fold.) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  394  (206  M.  188  Fr.).  darunter  mit  Para¬ 
lyse  16  (10  M.  6  Fr.).  Zngang:  172  (91  M.  81  Fr.);  davon  wurden  19  (1411. 
5  Fr.)  aus  Erlangen  iiberfiihrt.  Von  den  Neuaufgenommenen  litten  7  (4  M. 
3  Fr.)  an  Paralyse.  2  M.  an  Delirium,  nicht  geisteskrank  waren  3  M.  Von  den 
an  einfachen  Scelenstorungen  Leidenden  waren  28,9%  direkt,  30%  indirekt 
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erblich  belastet,  von  den  an  Paralyse  Leidenden  wurde  direkte  Belastung  bei 
33.3%  der  Frauen  festgestellt,  indirekte  erbliche  Belastung  bei  50%  der 
Manner  und  33,3%  der  Frauen.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten 
waren  10  M.  und  1  Fr.).  Abgang:  126  (75  M.  51  Fr.),  genesen  31  (15  M. 
16  Fr.),  gebessert  35  (23  M.  12  Fr.),  ungeheilt  16  (7  M.  9  Fr.),  nicht  geistes- 
krank  3  M.,  gestorben  41  (27  M.  14  Fr.),  darunter  an  Tuberkulose  11  (7  M. 
4  Fr.). 

Auf  jeder  Geschlechtsseite  sind  jetzt  acht  Pavilions  mit  254  bzw.  240 
Betten  in  Benutzung.  Lebhafter  Wechsel  unter  dem  Pflegepersonal,  die  rasche 
Beschaffung  von  Ersatz  fiel  nicht  immer  leicht.  Gute  Erfolge v  wurden  mit 
Dauerbadern,  feuchten  Packungen  und  lokalen  Kalteapplikationen  erzielt.  Im 
Bau  ein  Pavilion  fur  54  ruhige  Manner  und  zwei  Landhauser  fur  Pfleglinge 
hoherer  Verpflegungsklassen. 

Bericht  der  Lokalirrenanstalt  St.  Getreu  zu  Bamberg  pro  1902/04. 
(Dir.  Dr.  Lehmann.) 

Die  Oberfullung  der  Anstalt  wird  dauernd  schwer  empfunden.  Eine 
Verbesserung  der  Irrenpflege  und  -behandlung  ist  nur  bei  einer  Erweiterung 
der  Anstalt  moglich. 

Bestand  am  1.  Januar  1902  :  90  (39  M.  51  Fr.).  Zugang  86  (45  M. 
41  Fr.).  Abgang:  72  (40  M.  32  Fr.).  Bestand  am  1.  Januar  1903:  104  (44  M. 
60  Fr.).  Zugang:  96  (59  M.  37  Fr.).  Abgang:  99  (63  M.  36  Fr.).  Bestand 
am  1.  Januar  1904:  101  (40  M.  61  Fr.).  Zugang:  76  (48  M.  28  Fr.).  Ab¬ 
gang:  70  (43  M.  27  Fr.).  Von  den  Neuaufgenommenen  litten  6  an  Paralyse, 
58  an  manisch-depressivem  Irrsinn,  30  an  Dementia  praecox.  35  an  Alkohol- 
psychosen.  1903  wurde  bei  48  Kr.,  1904  bei  46  Kr.  genauere  Nachforschung 
besonders  mit  Riicksicht  auf  die  Krankheitsursache  angestellt  und  dabei  erb¬ 
liche  Belastung  15  bzw.  17mal.  Alkoholmifibrauch  22  bzw.  23mal  als  atio- 
logisches  Moment  festgestellt. 

Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Bayreuth  pro  1904.  (Dir.  Med.-R. 
Dr.  Kraussold .) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  679  (368  M.  311  Fr.);  davon  litten  an 
Paralyse  34  (21  M.  13  Fr.),  Delirium  potatorum  5  (4  M.  1  Fr.).  Zugang:  227 
(131  M.  96  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  24  (15  M.  9  Fr.),  Delirium  potatorum 
13  M.  Erbliche  Belastung  bestand  bei  106  (57  M.  49  Fr.).  Mit  dem  Straf¬ 
gesetz  in  Konflikt  geraten  waren  27  M.  Abgang:  207  (105  M.  102  Fr.),  ge¬ 
nesen  17  (6  M.  11  Fr.),  gebessert  98  (57  M.  41  Fr.),  ungebessert  27  (21  M. 
6  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  M.,  gestorben  41  (18  M.  23  Fr.),  davon  10  (8  M. 
2  Fr.)  an  Paralyse,  7  (1  M.  6  Fr.)  an  Tuberkulose,  6  (3  M.  3  Fr.)  an  Dys- 
enterie.  Sondenfiitterung  war  fiir  kiirzere  Zeit  bei  14  M.  und  22  Fr.,  ftir 
langere  Zeit  bei  5  M.  und  9  Fr.  notwendig.  Das  schottischc  Wachsystem 
wurde  eingefiihrt  und  hat  sich  bewiihrt. 

Gesamtausgabe:  399811  M. 
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Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Miinchen  pro  1904.  (Dir.  Dr.l ~ocke.) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  762  (384  M.  278  Fr.),  davon  Iitten  an  Para¬ 
lyse  104  (66  M.  38  Fr.),  an  Delirium  potatorum  42  (39  M.  3  Fr.).  Zug&ng: 
357  (227  M.  130  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  85  (61  M.  24  Fr.).  Delirium  po¬ 
tatorum  36  (33  M.  3  Fr.).  Erbliche  Belastung  war  vorhanden  bei  142  (84  M. 
58  Fr.).  Mit  deni  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  118  (99  M.  19  Fr.). 
Von  den  zur  Begutachtung  Eingewiesenen  waren  12  (11  M.  1  Fr.)  nicht  geistes- 
krank,  22  (18  M.  4  Fr.)  geisteskrank.  Abgang:  328  (207  M.  121  Fr.),  genesen 
24  (13  M.  11  Fr.),  gebessert  72  (46  M.  26  Fr.),  ungebessert  133  (87  M.  46  Fr.). 
gestorben  89  (51  M.  38  Fr  ),  davon  an  Tuberkulose  13  (4  M.  9  Fr.). 

Die  Umbauung  der  Anstalt  von  alien  Seiten,  die  jahrelange  Oberfflllung. 
das  Fehlen  moderner  Einriclitungen  und  ausreichender  Arbeitsgelegenheit  fur 
die  Kranken  haben  die  Yerhaltnisse  seit  langem  zu  unerfreulichen  gemacht. 
Die  Einrichtung  der  neuen  Anstalt  Miinchen -Eglfing  geht  ihrer  Yollendung  ent- 
gegen.  Dies  der  letzte  Bericht  der  alten  Miinchener  Anstalt,  die.  nach 
r.  Solbrichs  Angaben  1857—59  erbaut,  lange  Zeit  eine  Musteranstalt  war. 
Erweiterungen  und  Verbesseningen  wurden  ihr  besonders  luiter  r.  Gvdtlrn s 
Leitung  1875—77  zuteil. 

Die  Konigliche  Psychiatrische  Klinik  in  Miinchen.  I.  Festrede 
zur  Eroffnung  der  Klinik  am  7.  November  1904  von  Prof. 
Dr.  Emil  KraepeUn .  II.  Baubeschreibung  der  Klinik  von 
Heilmann  und  Littmann.  Leipzig  1905.  Verlag  von 
J.  A.  Barth. 

Nach  einem  kurzen  Ruckblick  auf  Entstehung  und  Entwicklung  der 
psychiatrischen  Klinik  in  Miinchen,  nach  Wiirdigung  ihrer  bisherigen  Leiter. 
entwickelt  K.  in  formvollendeter  Weise  die  Zwecke.  denen  die  Klinik  dienen 
soli.  Reder  gibt  eine  knappe  Ubersicht  iiber  das  groBartige  Riistzeug.  das 
fiir  Krankendienst,  Unterricht  und  wissenschaftliche  Forschung.  dank  weiser 
Fiirsorge  der  maBgebenden  Behorden.  zur  Verfugung  steht.  Die  Klinik.  der 
aucli  die  Rolle  eines  Stadtasyls  fiir  Miinchen  zufallt,  ist  zunachst  fur  100  Betten 
eingcrichtet.  ,,Zellenlose  Behandlung"  soil  Grundsatz  sein.  Nahezu  zwei 
Drittel  der  Kranken  werden  in  Uberwachungsabteilungen  und  die  Mehrzahl 
von  ihnen  mit  „Bettruhc“  behandelt  werden.  Zur  Behandlung  von  Auf- 
regungszustanden  stelien  reichbche  Badegelegenheiten,  fiir  Dauerbader  allein 
18  Wannon  in  fiinf  entsprechend  eingerichteten  Riiumen  zur  Verfugung. 
Reichliches  Pflegepersonal  1 : 5.  Schwestempflege  (Orden  der  barmherzigen 
Schwestern)  soli,  soweit  angangig,  auch  auf  mannliche  Kranke  ausgedehnt 
werden.  Der  Kern  des  Unterrichts  soil  die  klinische  Psychiatrie  sein. 

Die  Baubeschreibung  der  Klinik  gibt  an  der  Hand  verschiedener  Abbil- 
dungen  und  Plane  einen  kurzen  Dberblick  fiber  GrundriB  und  Aufbau.  Ein- 
teilung  und  Einrichtung  der  Riiume  im  Erd-  und  in  den  drei  Obeigeschossen. 
sowie  fiber  Wasserversorgung,  Heizung,  Liiftung  und  Beleuchtung.  Die  Klinik  ist 
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an  die  stadtische  Wasserleitung,  das  stadtische  Kanalnetz  und  das  stadtische 
Elektrizitatswerk  angeschlossen.  Sie  ist  mit  Niederdruckdainpflieizung  ver- 
sehen.  deren  Heizkorper,  glatte  Radiatoren,  durchweg  auf  Konsolen  in  den 
Fensternischen  angebracht  sind. 

Zweiter  Bericht  aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Universitat 
Wurzburg  von  Professor  Rieger.  1905.  Verlagsdruckerei 
Wurzburg. 

Auf  Grund  von  Urkunden  des  Juliusspitals  in  Wurzburg,  einer  einzig- 
artigen  Tradition  der  VViirzburger  Psychiatric,  schildert  Verf.  die  rauinlichen 
Yerhaltnisse,  unter  denen  die  Geisteskranken  in  den  ersten  Jahrhunderten 
des  Juliusspitals  verpflegt  worden  sind.  Danach  ist  es  eine  falsche  An- 
sicht,  daB  man  vor  300  Jahren  mit  Geisteskranken  nichts  anderes  anzu- 
fangen  gewuBt  habe,  als  sie  einzusperren.  Diejenigen  Fiille,  die  der 
Isolierung  nicht  bedurften,  befanden  sich  unter  den  iibrigen  Kranken  des 
Spitals.  Die  der  Isolierung  Bediirftigen  befanden  sich  im  „Kerker  der  Wahn- 
sinnigen-.  im  Gefiingnis  der  Angefochtenen.  Fur  sie  war  eine  besondere 
Pflegerin,  eine  Pfriindnerin  mit  fast  moderner  Instruktion  bestellt.  Ent- 
weichungen.  selbst  mit  Ketten,  waren  nicht  selten.  Die  Einsperrung  kann 
daher  keine  allzu  sehlimine  gewesen  sein,  es  muB  eher  zu  viel  als  zu  wenig 
Freiheit  geherrscht  haben.  Die  vielen  rHeilungen“  der  Urkunden  urn  1600 
sind  ein  AusfluB  des  therapeutischen  Optimismus  der  damaligen  Zeit.  Es 
erscheint  wenigstens  sehr  unwahrscheinlich,  daB  diese  „lleilungenw  in  Wirklich- 
keit  eine  Riickkehr  zur  Norm  gewesen  sind.  Bei  der  Betrachtung  der  in  der 
ersten  Zeit  der  Wiirzburger  Psychiatric  angewandten  lleilmittel  kommt  Verf. 
zu  dem  SchluB,  daB  im  Jahre  1600  eine  gewisse  naiv-hatiirliche  Gliiubigkeit 
an  die  vis  medicatrlx  naturae  geherrscht  hat,  im  Jahre  1800  dagegen  ein 
wiister  unnatiirlicher  Aberglauben  an  griiBliche  Prozeduren.  Das  Jahr  1GOO 
zeigt  freundliche  und  anziehende,  das  Jahr  1800  haBliche  und  abstoBende  Ziige. 

Festschrift  zu  der  Feier  des  funfzigjahrigen  Bestehens  der  unter- 
frankischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Werneck  (1855/1905). 
dargebracht  von  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universitat 
Wfirzburg. 

„Werneck  ist  fiir  die  Wiirzburger  Psychiatric  nicht  erst  seit  1855  als 
psychiatrisches  Schwesterinstitut  von  Wichtigkeit  geworden.  Sondern  schon 
im  18.  Jahrhundert  sind  zufallig  gerade  aus  dem  „LustschloB  Werneck4*  die 
wichtigsten  Erlasse  ergangen  in  bezug  auf  die  Psychiatric  des  Juliusspitals 
and  des  Furstbistums  iiberhaupt.1*  Verschiedene  dieser  Erlasse  und  Reskripte 
werden  besprochen  und  kritische  Bemerkungen  daran  gekniipft.  Die  Schrift 
lafit  alsdann  eine  Abhandlung  liber  die  Trunksucht  und  die  -Suchteir  iiber- 
haupt  folgen. 
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Das  Irrenwesen  im  KSnigreich  Sachsen  im  Jahre  1903.  Leipzig. 
Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.  1905. 

Zu  Beginn  des  Berichtsjahres  befanden  sich  in  7  Anstalten  4382  (2034  M. 
2348  Fr.),  und  zwar  in  Sonnenstein  531  (299  M.  232  Fr.),  Untergoltzsch  450 
(212  M.  238  Fr.),  ZschadraB  440  (233  M.  207  Fr.),  GroBschweidnitz  323  (132  M. 
191  Fr.),  Hubertusburg  1357  (449  M.  908  Fr.),  Colditz  597  (311  M.  286  Fr.i 
und  in  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  fiir  Epileptische  Hochweitzschen  684  (398  M 
286  Fr.).  Zugang  805  (417  M.  388  Fr.),  und  zwar  in  Sonnenstein  149  (86  M. 
64  Fr.),  Untergbltzsch  169  (91  M.  78  Fr.),  ZschadraB  110  (46  M.  64  Fr.). 
GroBschweidnitz  102  (47  M.  55  Fr.),  Hubertusburg  150  (76  M.  74  Fr.),  Colditz 
33  (18  M.  15  Fr.),  llahweitzschen  92  (54  M.  38  Fr.).  Die  Altersunterschiede 
bei  den  in  den  Jrrenanstalten  aufgenommenen  Mannern  und  Frauen  sind 
nicht  erheblich,  in  den  Altersklassen  zwischen  50  und  70  Jahren  uberwiegen 
die  Frauen;  bei  beiden  Geschlechtem  gehoren  die  meisten  Erkrankten  dem 
Lebensalter  zwischen  30  und  40  Jahren  an.  Bei  53,7  %  der  Neuaufgenom- 
menen  betrug  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  3—12  Monate,  28,1  °.o 
war  zuvor  bis  zu  3  Monate  krank  gewesen,  11,7  °  o  bis  zu  6  Monaten  and 
13,9  %  bis  zu  12  Monaten.  Erheblich  ungiinstiger  stellten  sich  diese  Ver- 
h&ltnisse  bei  der  Anstalt  fur  Epileptische  dar.  Von  den  den  Irrenanstalten 
Zugefuhrten  litten  97  M.  (27,4  %)  u.  18  Fr.  (5,8  %)  an  Paralyse,  hiervon 
hatten  35  M.  (36  °/o)  u.  4  Fr.  (44,5  %)  Syphilis  durchgemacht.  AlkoholroiB- 
brauch  war  bei  61  M.  (16,8  °/o)  u.  4  Fr.  (1,14  °/o)  Krankheitsursache.  Fleisch- 
vergiftung  war  lmal,  Bleivergiftung  4mal,  elektrischer  Schlag  beim  Telephon- 
dienst  lmal  Krankheitsursache.  Gesamtabgang  in  den  Irrenanstalten  and 
der  Anstalt  fiir  Epileptische  744  (389  M.  355  Fr.).  Als  genesen  und  wesent- 
lich  gebessert  wurden  aus  den  Irrenanstalten  entlassen  246  (108  M.  138  Fr.). 
Gestorben  244  (133  M.  Ill  Fr.),  davon  78  Kr.  an  Paralyse,  38  (13  M.  25  Fr.) 
an  Tuberkulose,  15  an  Krebs.  Ein  Selbstmord  durch  Erhangen  aof  dem  an 
den  Wachsaal  angrenzenden  Abort.  Der  Pfleger  wurde  zu  4  Monaten  Gefangnis 
verurteilt,  diese  Strafe  jedoch  auf  dem  Gnadenwege  in  Geldstrafe  verwandelt. 
Geringer  Wechsel  unter  dem  Pflegepersonal.  In  GroBschweidnitz  wird  be- 
sonders  das  weibliche  Pflegepersonal  gelobt,  und  angeregt,  auch  gewisse  Ab- 
teilungen  der  mannlichen  Seite  von  Pflegerinnen  besorgen  zu  lassen.  In 
Untergbltzsch  wird  iiber  die  geringe  Widerstandsfahigkeit  der  Pflegerinnen 
geklagt;  in  ihrera  Dienst  stark  mitgenommen  werden  sie  leicht  reizbar  und 
nervos  und  versagen  dann  rasch.  Die  Errichtung  eines  Erholungsheimes  fur 
Pflegerinnen  wird  angeregt.  In  Colditz  war  es  nicht  mehr  moglich,  unbe- 
scholtene  und  vorbestrafte  Kranke  voneinander  zu  trennen.  Auch  sonst 
machten  diese  Kranken  hauflg  Schwierigkeiten.  Die  Einrichtung  einer  weiteren 
Pflegeanstalt  zur  Entlastung  der  Heilanstalten  wird  als  notwendig  bezeichnet 
Die  Behandlung  der  Kranken  hat  keine  Anderung  erfahren.  Oberall  ist  die 
Zahl  der  bettbehandelten  Frauen  groBer  als  die  der  Manner,  in  Untergdltzsch 
ist  der  Unterschied  besonders  groB  (25,4  °/o  M.  43,3  °/o  Fr.).  Die  Fortsetzung 
der  Dauerbader  ist  bei  keiner  Anstalt  langere  Zeit  durchgefuhrt.  Cberein- 
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stimmend  wird  das  Dauerbad  als  das  beste  Mittel  bezeichnct,  Druckbrand 
der  Paralytiker  zu  verhindern,  Oberwachung  unruhiger  Kranker  zu  erleichtern, 
die  Isolieruag  zu  vermeiden  und  in  vielen  Fallen  auch  hochgradige  Erregung 
herabzumindern.  Beschaftigt  wurden  in  ZschadraB  gegen  65  °/o,  in  Unter- 
goltzsch  55  °/o  des  durchschnittlichen  Bestandes  der  Manner. 

Die  Irrenstation  des  Mannerzuchthauses  Waldheim  begann  das  Rerich  ts- 
jahr  mit  176  Kr.  Zugang  31,  Abgang  26,  Bestand  181.  —  Die  Irrenbeob- 
achtungsstation  zu  Dresden  (120  Betten)  hat  1079  (650  M.  429  Fr.)  verpflegt 
bei  einem  durchschnittlichen  Tagesbestand  von  44  M.  u.  44  Fr.  Zugang  1003, 
darunter  123  erblich  belastet  und  306  mit  AlkoholmiBbrauch.  Abgang  998, 
da  von  54  durch  Tod.  Von  den  1079  Verpflegten  waren  250  Alkoholiker  und 
84  Nervenkranke.  In  der  Siechenabteilung  (1200  Betten)  wurden  1688  (797  M. 
891  Fr.)  verpflegt.  Zugang  654  Kr.,  hiervon  waren  106  erblich  belastet,  bei 
163  war  AlkoholmiBbrauch  Krankheitsursache.  Abgang  663,  davon  283  ge- 
storben.  In  der  Irren-  und  Siechenanstalt  der  Stadt  Leipzig  zu  Dosen  (972  Betten) 
Bestand  646  (336  M.  310  Fr.).  Zugang  386  (244  M.  142  Fr.),  davon  70  mit 
Paralyse,  28  mit  Alkoholismus.  Bei  25  %  der  Paralytiker  war  Lues  nach- 
weisbar.  Erbliche  Anlage  war  bei  27,6  %  der  Aufgenommenen  nachweisbar 
(bei  40  °/o  der  Hysterischen,  bei  6,2  0  o  der  Paralytiker).  Abgang  256 
(169  M.  87  Fr.),  geheilt  26  (9  M.  17  Fr.),  gebessert  69  (54  M.  15  Fr.),  ungeheilt 
51  (33  M.  18  Fr.),  gestorben  110  (73  M.  37  Fr.).  Von  den  Mannern  wurden 
taglich  durchschnittlich  58  %  und  von  den  Frauen  57  0  o  beschaftigt. 

In  der  Irrenheilanstalt  zu  Leipzig -Thonberg  (65  Betten)  wurden  88  (46  M. 
42  Fr.)  verpflegt,  79  Geisteskranke,  3  Alkoholiker,  6  Nervenkranke. 

In  den  5  Privatanstalten  Lindenhof,  Tharandt,  Mdckem,  Prodel  und 
Elsterberg  (240  Betten)  wurden  494  (240  M.  254  Fr.)  verpflegt.  Zugang  323, 
davon  100  mit  erblicher  Belastung,  bei  36  war  AlkoholmiBbrauch  nachweisbar. 
Abgang  338,  davon  18  infolge  Ablebens. 

Bericht  der  in  Wurttemberg  bestehenden  Staats-  und  Privat¬ 
anstalten  fur  Geisteskranke,  Schwachsinnige  und  Epilepti- 
sche.  1903. 

Die  Zunahme  des  gesamten  Krankenstandes  hat  auch  in  diesem  Jahre 
etwas  fiber  100  Kranke  betragen.  Die  Staatsirrenanstalten  waren  an  der 
Grenze  ihrer  Aufnahmefahigkeit  angekommen;  die  neue  Heilanstalt  Weinsberg 
war  leider  in  Bau  und  Einrichtung  noch  nicht  so  weit  gefordert,  daB  sie  hatte 
entlastend  eintreten  konnen.  Trotz  andauernder  Oberbelegung  ist  die  durch- 
schnittliche  Mortalitiit  an  Tuberkulose  nicht  gestiegen. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  in  den  fiinf  Staatsanstalten 
1952  (1045  M.  907  Fr.).  Zugang  493  (284  M.  209  Fr.).  und  zwar  in  Winnental 
162  (82  M.  70  Fr.),  in  Schussenried  131  (86  M.  45  Fr.),  in  Zwiefalten  89 
(46  M.  43  Fr.),  in  WeiBenau  82  (45  M.  37  Fr.),  in  Weinsberg  29  (15  M. 
14  Fr.).  Unter  268  erstmalig  oder  nach  erfolgter  Genesung  rfickfiillig  auf- 
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genommenen  Kranken  waren  =  48,1%  erblich  belastet;  bei  5,6%  war  Alko- 
holismus,  bei  1,5  °/o  Lues  als  Krankheitsursache  nachzuweisen.  4.7  °o  aller 
Aufnahmen  litt  an  Paralyse.  17%  gehorten  der  Dementia  praecox-Gruppe  an. 
Die  Zahl  der  an  depressivem,  periodischem,  zirkularem  Irresein  Erkrankten 
ist  gestiegen,  ebenso  die  Zahl  der  Intoxikationspsychosen  alkoholischer  Natur. 
Von  den  an  Paralyse  Erkrankten  waren  78%  M.  und  22%  Fr.  17,6  der 
erstmalig  aufgenommenen  Kranken  waren  mit  deni  Strafgesetz  in  Konflikt 
gekoinmen,  10,1 0  o  vor  und  7,5%  nach  der  Erkrankung.  6(52  Aufnahtne- 
antrage  mufiten  Platzmangels  wegen  abgelehnt  werden.  Abgang  435  Kr. 
=  17,8  (Vo  aller  Verpflegten,  und  zwar  wurden  12.6%  geheilt.  39,8  °.o  pe- 
bessert  (52.4 %  geheilt  und  gebessert),  26%  ungeheilt  endassen:  es  starben 
21,6%,  davon  20,2  °/o  an  Tuberkulose.  In  Schussenried  betrug  die  Zahl  der 
Todesfalle  an  Tuberkulose  37,5%  der  Gesamtmortalitat,  in  WeiBenau  15°  «•, 
in  Zwiefalten  15,7%  und  in  Winnental  11,1%.  Von  den  Gebeilten  waren 
25%  erblich  belastet.  Im  ersten  Monatc  nach  der  Aufnahme  genasen  43.7 o 
der  Erkrankten,  im  zweiten  bis  dritten  Monat  29,2%,  im  vierten  bis  sechsten 
Monat  10,4%,  im  siebenten  bis  zwolften  Monat  4,2  %,  nach  einem  Jahr 
12,5%.  Die  familiare  Verpflegung  hat  in  Winnental  durch  die  Unterbringung 
weiblicher  Kranken  in  Familienpflege  Fortschritte  gemacht  und  sich  in  Zwie¬ 
falten  und  WeiBenau  auf  der  bisherigen  Hohe  erhalten.  Von  der  Bett- 
behandlung  mit  Oberwachung,  Badern  von  verschieden  langer  Dauer  und 
Beschaftigung  wurde  in  alien  Anstalten  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht.  Da- 
durch  konnte  die  Anwendung  von  Narkoticis  und  Hvpnoticis  wesenUich  ein- 
geschrankt  werden;  Isolierungen  waren  nur  selten  notwendig.  In  WeiBenau 
wurde  mit  der  Blutserumbehandlung  der  Epileptiker  begonnen.  Der  Alkohol- 
abstinenz  wurde  (iberall  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt.  In  Zwie¬ 
falten  wurde  auf  der  Kolonie  Loretto  an  geeigneter  Stelle  eine  DcHerscbe 
Baracke  mit  Liegehalle  aufgestellt  und  darin  versuchsweise  eine  Lungenhefl- 
statte  eingerichtet.  Die  Einrichtung  hat  sich  auch  im  Winter  bewahrt. 

In  den  Privatanstalten  betrug  der  Bestand  am  Anfang  des  Berichts- 
jahres  1084  Kr.,  darunter  653  Staatspfleglinge,  am  Schlusse  des  Berichtsjahres 
1168  Kr..  darunter  707  Staatspfleglinge.  54,2%  aller  Verpflegten  waren 
Staatspfleglinge.  Der  Zugang  im  Laufe  des  Jahres  betrug  357  Kr..  der  Ab¬ 
gang  273  Kr.  4%  der  Aufnahmen  litt  an  Paralyse,  5,5%  an  alkoholischen 
Intoxikationspsychosen.  Die  Zahl  der  Todesfalle  betrug  21  %  der  Entlassenen 
oder  4%  aller  Verpflegten  gegen  3,8%  in  den  Staatsanstalten.  An  Tuber¬ 
kulose  starben  22%  aller  Todesfalle.  In  Pfullingen  kamen  15  Typhus- 
erkrankungen  zur  Beobachtung,  wo  von  7  todlich  verliefen.  In  Neuenburp 
endete  eine  Kranke  durch  Selbstmord. 

Jahresbericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Emmendingen  pro 
1904.  (Dir.  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Haardt.) 

Bestand  am  Anfang  des  Berichtsjahres  1348  Kr.  (703  M.  645  Fr.).  Zu¬ 
gang  336  Kr.  (179  M.  157  Fr.).  Abgang  214  Kr.  (118  M.  96  Fr.),  davon  pe* 
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storben  76  Kr.  (35  M.  41  Fr.),  genesen  0,  gebessert  133.  An  Tuberkulose 
starben  16  Kr.  Vom  Typhus  wurden  6  Kr.  befallen,  einer  starb  daran.  An 
Krebs  starben  2,  an  innerer  Verblutung  ebenfalls  2  Kr.,  davon  der  eine  an 
Magendarmblutung,  der  andere  infolge  eines  Aneurysma  der  Aorta  ascendens. 
Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  220  Kr.  (181  M.  39  Fr.)  des 
Bestandes.  19  Entweichungen  (12  M.  7  Fr.).  Eine  Anzal  schwerer  Selbst- 
mordversuche  wurden,  mit  einer  Ausnahme,  rechtzeitig  entdeckt  und  vereitelt, 
dieser  eine  Fall  betraf  einen  Epileptiker,  der  sich  auf  dem  Abort  seiner  Ab- 
teilung  erhangte.  31,7%  aller  Kranken  wurde  in  der  allgemein  ublichen 
Weise  regel maBig  beschaftigt. 

Infolge  der  groBen  Uberfullung  (normale  Belegzahl  950  Kr.)  muBten 
neue  Betten  selbst  auf  den  Korridoren  und  in  einzelnen  Tagesraumen  auf- 
gestellt  werden.  Riickkehr  zum  normalen  Bestand  wird  erst  nach  Eroffnung 
der  neuen  Anstalt  bei  Wiesloch  erwartet.  Die  Wasserversorgimg  machte  in¬ 
folge  anhaltender  Diirre  Schwierigkeiten,  sie  muB  notwendig  verbessert  werden. 
Die  Anstellung  eines  Musiklehrers  hat  sich  sehr  bewahrt.  An  den  Anstalts- 
festen  konnen  leider  nicht  alle  dazu  geeigneten  Kranken  teilnehmen,  denn 
der  an  sich  schone  Gesellschaftsraum  ist  zu  klein.  In  Familienpflege  befanden 
sich  im  Anfang  des  Jahres  13  Kr.  (3  M.  10  Fr.),  am  Schlussc  11  Kr.  (2  M. 
9  Fr.).  Die  Bekostigung*  kostete  pro  Kopf  und  Tag  einschlieBlich  der  Kost- 
zulagen  fur  arbeitende  Kranke  65,78  Pf. 

Jahresbericht  der  psychiatrischen  Kliuik  Freiburg  i.  B.  1904. 
(Prof.  Dr.  Hochc.) 

Bestand  am  Beginn  des  Jahres  138  Kr.  (65  M.  73  Fr.).  Zngang  431  Kr. 
(256  M.  175  Fr.).  Abgang  403  Kr.  (228  M.  175  Fr.).  davon  gestorben  30, 
geheilt  27,  gebessert  entlassen  138  Kr.  Bestand  am  Ende  des  Jahres  166  Kr. 
(93  M.  73  Fr.).  Dauernde  Uberfiillung  besonders  auf  der  Mannerabteilung. 
17  forensische  Falle  wurden  aufgenommen,  15  strafrechtlicher  Art,  2  im 
Entmundigungsverfahren  zur  Beobachtung.  Bei  vier  Fallen  bestand  ver- 
minderte  Zurechnungsfahigkeit,  einmal  wurde  Simulation  festgestellt,  bei 
acht  Fallen  wurde  §  51  als  nicht  zutreffend  angenommen.  Die  Dauerbiider 
haben  sich  bewahrt.  Die  poliklinische  Sprechstunde  fiir  Gemiitskrankheiten 
und  nervose  Stdrungen  hatte  150  Zugange,  eine  besondere  Abteilung  fiir 
Nervenkranke  wurde  „auBerhalb  des  klinischen  Terrains  und  auBerhalb  des 
Irrengesetzes“  eingerichtet. 

Gesamtausgaben :  176363,65  M. 

Jahresbericht  der  Universitats-Irrenklinik  Heidelberg  1904.  (Prof. 

Dr.  Nissl) 

Bestand  am  Beginn  des  Jahres  128  Kr.  (68  M.  60  Fr.).  Zugang  549  Kr. 
(338  M.  211  Fr.).  Abgang  525  Kr.  (324  M.  201  Fr.),  davon  gestorben  38  Kr.. 
(23  M.  15  Fr.),  geheilt  53  Kr.,  gebessert  196  Kr.  Bestand  am  Ende  des 
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Jahres  152  Kr.  (82  M.  70  Fr.).  Dauerndc  Uberfiillung  aller  Abteilungen. 
Drei  Selbstmordversuche  (zwei  von  an  Dementia  praecox  leidenden  Kranken) 
wurden  rechtzeitig  bemerkt  und  verhindert.  Zwei  normal  verlaufene  Geburten. 
Mehrere  Kranken  litten  an  Lungentuberkulose,  eine  Kranke  starb  an  Lungen- 
schwindsucht.  Von  den  Aufgenommenen  litten  an  Alkoholismus  24,  an 
Paralyse  44,  an  manisch-depressivem  Irresein  64,  an  Epilepsie  42;  der  De¬ 
mentia  praccox-Gruppe  gehorten  223  Falle  an.  Sechs  Entweichungen  kamen 
vor.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  wurden  23  M.  und  2  Fr.  auf- 
genommen;  mit  einer  Ausnabme  schloli  sich  das  Gericht  den  von  der  Klinik 
abgegebenen  Gutachten  an. 

Die  noch  vorhandenen  Aborte  iilteren  Systems  wurden  in  Wasserklosetts 
umgebaut. 

Gesamtausgabe :  163167,48  M. 

Am  1.  Oktober  1903  schied  Prof.  Dr.  Kraepdin  aus  seiner  Stellung  als 
Leiter  der  Klinik.  Vom  1.  April  bis  30.  September  1904  unterstand  dieselbe 
Prof.  Dr.  Bonhiiffer,  an  dessen  Stelle  am  1.  Oktober  1904  Prof.  Nissl  trat. 

Jahresbericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Illenau  1904.  (Dir. 
Geh.  Rat  Dr.  Schille.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  572  Kr.  (265  M.  307  Fr.).  Zo- 
gang  510  Kr.  (232  M.  278  Fr.),  davon  waren  307  Kr.  erblich  bel&stet.  Ab- 
gang  452  Kr.  (205  M.  247  Fr.),  hiervon  gestorben  64  Kr.  (31  M.  33  Fr.),  ge- 
heilt  77,  gebessert  234  Kr.  Von  den  Aufnahmen  litten  41  Kr.  (32  M.  9  Fr.) 
an  Paralyse,  39  Kr.  (32  M.  7  Fr.)  an  Alkoholismus;  bei  103  Kr.  (84  M.  19  Fr.) 
war  AlkoholmiBbrauch  nachzuweisen.  Zur  Beobachtung  wurden  elf  krimineUe 
Falle  (7  M.  4  Fr.)  tiberwiesen,  davon  waren  sieben  geisteskrank.  Eine  an 
zirkularem  Irresein  leidende  Kranke  erhangte  sich  im  Beginn  der  Depression. 
Eine  junge  Warterin,  die,  wie  nachtraglich  konstatiert,  von  Kindheit  auf 
abnorm  war  und  an  leichten  Verstimmungen  litt,  nahm  nach  einem  Wort- 
wechsel  mit  einer  Kranken  MorphiumlSsung  und  Opiumtinktur ;  alle  Wieder- 
belebungsversuche  blieben  erfolglos.  Acht  Typhusfalle,  von  denen  zwei  tod- 
lich  verliefen:  die  Infektion  hatte  wahrscheinlich  durch  das  Leitungswasser 
stattgef unden.  An  Tuberkulose  verstarben  9  Kr.,  an  Krebs  4  Kr.  Entwichen 
sind  8  M.  und  4  Fr.  Kohlensaurebader  wurden  bei  Neurasthenikern  und 
Depressionszustiinden  mit  gestbrter  Herzaktion  erfolgreich  angewandt  IsopraJ 
hatte  keine  giinstigen  Wirkungen.  Die  Ilydrotherapie  konnte  auf  den  un- 
ruhigen  Abteilungen  wegen  der  geringen  Zahl  der  Wannen  nicht  in  der 
wiinschenswerten  Weise  durchgefiihrt  werden.  Der  standig  wachsende  Kranken- 
bestand  machte  auf  der  Frauenabteilung  die  Aufstellung  w^eiterer  Betten  not- 
wendig  und  lieB  den  Mangel  besonderer  Wachabteilungen  fiir  Ruhige  und 
Halbruhige  nur  fiihlbarer  werden.  Die  entsprechenden  neuen  Wachabteilungen 
fiir  Manner  wurden  in  Benutzung  genommen  und  haben  sich  bewahrt.  Be- 
sebaftigt  wurden  23,9%  Manner  und  26,6%  Frauen. 

Gesamtausgabe:  790200,83  M. 
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Jahresfyericht  der  Hcil-  und  Pflegeanstalt  Pforzheim  1904.  (Dir. 
Geh.  Rat  Dr.  Fischer.) 

Bestand  am  Beginn  dcs  Jahres  648  Kr.  (324  M.  324  Fr.).  Zugang  40  Kr. 
(22  M.  27  Fr.).  Abgang  61  Kr.  (32  M.  29  Fr.),  davon  gcstorben  37  Kr.  (15  M. 
22  Fr.),  geheilt  2  Kr.,  gebessert  entlassen  10  Kr.  20  der  Aufgenoinmenen 
waren  erblich  belastet,  6  litten  an  Paralyse.  Vom  Gesamtbestande  litten 

44  Kr.  (29  M.  15  Fr.)  an  Paralyse.  Ein  Typhusfall.  Zahlreiche  Erkrankungen 
an  Tuberkulose.  woran  15  Kr.  (4  M.  11  Fr.)  starben.  Bei  der  groBen  Ober- 
fullung  und  der  ungeeigneten  Anlage  der  Anstalt  war  eine  wirksame  Trennung 
von  unruhigen  und  ruhigen,  reinlichen  und  unreinlichen  Kranken,  sowie  die 
Absonderung  der  Tuberkulosen  unmoglich.  Die  Isolierraume  waren  fast 
regelmafiig  belegt.  Freie  und  familiare  Verpflegung  war  bei  dem  vorhandenen 
Krankenmaterial  nicht  angangig,  auch  die  allgemein  iibliche  Arbeitstherapie 
konnte  dabei  kaura  angewandt  werden.  Entmiindigt  wurden  10  Kr.  (4  M. 
6  Fr.)  wegen  Geisteskrankheit. 

Gesamtausgabe :  317  414,68  M. 

Bericht  der  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  Sachsen  berg  bei 
Schwerin  i.  M.  pro  1904.  (Dir.  Med.-R.  Dr.  Matusch.) 

Bestand  am  1.  Januar  1904  552  Kr.  (287  M.  265  Fr.),  davon  litten  9  Kr. 
(6  M.  3  Fr.)  an  Paralyse.  Zugang  132  Kr.  (77  M.  55  Fr.),  darunter  mit  Para¬ 
lyse  8  M.  Abgang  135  Kr.  (83  M.  52  Fr.),  genesen  19  Kr.  (15  M.  4  Fr.),  ge¬ 
bessert  40  Kr.  (25  M.  15  Fr.),  ungeheilt  27  Kr.  (14  M.  13  Fr.),  gestorben  47 
(27  M.  20  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  M.  Von  den  Neuaufgenommenen  waren 

45  (22  M.  23  Fr.)  erblich  belastet.  Es  starben  an  Tuberkulose  7  Kr.  (5  M 
2  Fr.),  an  Krebs  1  Fr.,  durch  Selbstmord  1  Fr.  Zur  Beobachtung  ihres  Geistes- 
zustandes  kamen  8  Kr.  (7  M.  1  Fr.),  davon  waren  2  nicht  geisteskrank. 
Ansgabe  384  437  M.  Die  Bekostigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  durch- 
schnittlich  0,84  M.,  fur  einen  Kranken  der  III.  Verpflegungsklasse  0,57  M. 

Bericht  der  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  G  e  h  1  s  h  e  i  in  bei  Rostock  i .  M. 
pro  1904.  (Dir.  Geh.  R.  Dr.  Sckuchardt.) 

Bestand  am  1.  Januar  1904  290  Kr.  (151  M.  139  Fr.);  davon  litten  an 
Paralyse  10  Kr.  (9  M.  1  Fr.).  Zugang  270  Kr.  (146  M.  124  Fr.),  darunter  mit 
Paralyse  21  Kr.  (20  M.  1  Fr.),  mit  Delirium  1  Kr.  Erblich  belastet  72  Kr. 
(37  M.  35  Fr.).  Abgang  278 Kr.  (140 M.  138  Fr.);  genesen  47  Kr.  (25  M.  22  Fr.), 
gebessert  44  (20  M.  24  Fr.),  ungeheilt  87  (52  M.  35  Fr.),  nicht  geisteskrank  34 
(13  M.  21  Fr.),  gestorben  68  (32  M.  36  Fr.),  davon  5  Kr.  (1  M.  4  Fr.)  an 
Tuberkulose.  Zur  Beobachtung  auf  ihren  Geisteszustand  kamen  3  M.,  davon 
war  1  M.  nicht  geisteskrank.  Zur  Begutachtung  nach  Unfall  wurden  11  M. 
aufgenommen. 

Ausgabe  238  447  M. 
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Bericht  des  Genesungshauses  zu  Roda  pro  1904.  (Dir.  Dr. 

Schaefer.) 

Zahl  der  Betten  373:  21  fur  I.  und  352  fur  II.  und  III.  Klasse.  Bestand 
am  1.  Januar  1904  373  (J 91  M.  182  Fr.).  daruntcr  mit  Paralyse  la  (10  M. 
5  Fr.),  mit  Alkoholismus  1.  Zugang  141  (70  M.  71  Fr.).  davon  litten  an 
Paralyse  12  (9  M.  3  Fr.).  an  Alkoholismus  5  M.  Erblich  belastet  68  (35  M. 
33  Fr.).  Alkoholmifibrauch  nachweisbar  bei  20  (18  M.  2  Fr.).  Zur  Beobach- 
tung  seines  Geisteszustandes  kam  1  M.  Abgang  144  (69  M.  75  Fr.).  davon 
gestorben  39  (19  M.  20  Fr.).  An  Tuberkulose  starben  3  (2  M.  1  Fr.),  an 
Paralyse  9  (7  M.  2  Fr.),  an  Herzruptur  1  Fr .,  durch  Suicid  1  M.  In  derlleil- 
anstalt  fur  korperliche  Kranke  Bestand  20,  Gesamtzahl  der  Yerpflegten  255. 

Bericht  der  Irrenanstalt  Friedrich sberg  bei  Hamburg  1904. 
(Dir.  Dr.  Reyc.) 

Bestand  bei  Beginn  des  Berichtsjahres  1453  Kr.  (704  M.  749  Fr.).  Zu- 
gang  825  Kr.  (457  M.  368  Fr.).  Abgang  783  Kr.  (441  M.  342  Fr.),  und  zwar 
geheilt  84  Kr.  (33  M.  51  Fr.),  gebessert  269  Kr.  (172  M.  97  Fr.).  ungebessert 
149  Kr.  (87  M.  62  Fr.),  gestorben  204  Kr.  (110  M.  94  Fr.),  versetzt  nach 
Langenhom  77  Kr.  (39  M.  38  Fr.),  verbleiben  1495  Kr.  (720  M.  775  Fr.).  Bei 
468  Kr.  (187  M.  281  Fr.)  des  Bestandes  war  erbliche  Belastung  nachzuweisen, 
106  Kr.  (97  M.  9  Fr.)  litten  an  Trunksucht,  109  Kr.  (90  M.  19  Fr.)  an  Para¬ 
lyse.  Von  den  Aufnahmen  waren  128  Kr.  (105  M.  23  Fr.)  paralytisch  und 
127  Kr.  (65  M.  62  Fr.)  erblich  belastet.  Heilung  erfolgte  bei  20  Kr.  in  1  Monat. 
bei  26  Kr.  in  1  4  .Jahr.  bei  20  in  1  2  Jahr.  bei  16  Kr.  in  1  Jahr,  bei  je  1  Kr. 
in  2  und  4  Jahren.  Bestand  an  Arzten  und  Beamten  38,  an  Schwestern  25. 
an  Wartepersonal  197  (109  M.  88  Fr.),  an  Dienstboten  63  (31  M.  32  Fr.);  in 
toto  Angestellte  323  (175  M.  148  Fr.). 

Totalausgabe  pro  Kopf  und  Tag  fur  1  Kr.  2,13  M. 

Bericht  der  Irrenanstalt  Langenhom. 

Bestand  bei  Beginn  des  Berichtsjahres  544  Kr.  (323  M.  221  Fr  ).  Zu- 
gaug  77  Kr.  (39  M.  38  Fr.).  Abgang  37  Kr.  (27  M.  10  Fr.).  verbleiben  584  Kr., 
davon  5  M.  beurlaubt. 

Totalausgabe  pro  Kopf  und  Tag  fur  1  Kr.  2,01  M. 

Bericht  des  St.  Jiirgen-Asyls  in  Ellen  (Bremen)  1904.  (Dir. 
Dr.  DelbrUck.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  390  Kr.  (198  M.  192  Fr.).  Zn- 
gang  321  Kr.  (196  M.  125  Fr.):  hiervon  litten  34  Kr.  (25  M.  9  Fr.)  an  Para¬ 
lyse  und  45  Kr.  (40  M.  5  Fr.)  an  Alkoholismus.  Abgang  265  Kr.  (165  M. 
100  Fr.):  61  Kr.  (38  M.  23  Fr.)  wurden  geheilt,  87  Kr.  (51  M.  36  Fr.)  gebessert. 
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GO  Kr.  (39  M.  21  Fr.)  ungeheilt  entlassen;  57  Kr.  (37  M.  20  Fr.)  starben,  da- 
von  12  Kr.  (7  M.  und  5  Fr.)  an  Phthise.  Im  Berichtsjahre  wurde  die  neue 
Anstalt  in  Ellen  bezogen,  deren  Bau  1900  begonnen  wurde.*^  Sie  ist  viel  zu 
klein  und  bereits  iiberfullt,  aus  der  alten  Anstalt  wurden  deshalb  die  dort 
aufgesteilt  gewesenen  .Docfcerschen  Baracken  mitgenommen.  Schleunige  Fort- 
setzung  des  Baues  ist  dringendes  Bediirfnis.  Eine  Anderung  der  Enteisenungs- 
a nl age  beim  Wasserwerk,  sowie  Verbesserungen  der  Zentralheizungsanlage 
sind  notwendig  geworden,  sonst  hat  sich  die  neue  Anlage  bewail  rt. 

Bericht  der  Privat-Heil-  und  Pflegeanstalt  Rockwinkel  (Stat.  Ober- 
neuland)  bei  Bremen  pro  1904.  (Dr.  Hermann  Engelkm.) 

Bestand  am  1.  Januar  1904  16  Kr.  (6  M.  11  Fr.).  Zugang  14  Kr.  (7  M.  7  Fr.), 
13  Kr.  (6M.  7  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstorung,  1  M.  mit  Paralyse.  Abgang 
16  Kr.  (4  M.  12  Fr.);  geheilt  2  Fr.,  gebessert  6  Kr.  (2  M.  4  Fr.),  ungeheilt 
5  Kr.  (1  M.  4  Fr.),  gestorben  3  (1  M.  2  Fr.),  davon  1  Frau  durch  Selbstmord. 
Hereditare  Belastung  war  nachweisbar  bei  16  Kr.  des  Bestandes  (5  M.  11  Fr.). 
Am  31.  Dezember  1904  verblieben  14  Kr.  (8  M.  6  Fr.).  2  Fr.  in  familiiirer 
Pflege  im  Ort  unter  Verantwortung  der  Anstalt. 

Bericht  fiber  die  Irrenanstalt  zu  Lfibeck  1.  April  1899  bis 
31.  Marz  1904.  (Dir.  Dr.  Wattenhery.) 


Bestand  am  1.  April 

1899:  142 

Kr. 

(76  M.  66  Fr.). 

1899 

Zugang  60  Kr. 

(28  M.  32  1 

Fr.). 

Abgang  68  Kr. 

(26  M. 

32 

Fr.). 

1900 

50  „ 

(30  „  20 

»  )• 

»  „ 

(20  * 

19 

r  ). 

1901 

,  68  „ 

(33  „  35 

.  ). 

-  47  . 

(29  „ 

18 

-)• 

1902 

»  05  „ 

(28  .  37 

»)■ 

~  60  „ 

(33  . 

32 

.  ). 

1903 

r  86  „ 

(47  „  39 

n  )• 

»  72  * 

(33  , 

38 

-  ). 

Bestand  am  31.  Miirz  1904:  191  Kr.  (101  M.  90  Fr.). 

Geheilt  entlassen  wurden  71  Kr.  (41  M.  30  Fr.)  =  25,35%. 

Gebessert  „  „  69  „  (30  „  39  )  =  24,65  %. 

Ungeheilt  „  „  64  „  (34  „  30  „)  =  22,86%. 

Gestorben  sind  73  M  (34  „  39  „  )  =  26,07  %. 

38%  der  Heilungen  erfolgte  nach  1 — 3  Monaten,  28%  nacli  4-  6  Monaten, 
14,08%  nach  7 — 9  Monaten,  19,72%  nach  1  Jahr  und  liinger.  Vom  Bestand 
am  1.  April  1899  waren  49,3%  erblich  belastct,  von  den  Neuaufnahmen 
56,23%.  11,85%  der  letzteren  litt  an  Paralyse.  1903  wurde  durch  eine 
Kranke  Typhus  eingeschleppt,  im  Anschluti  daran  erkrankten  3  Kr.  und 
2  PHegerinnen  an  Typhus,  siimtliche  Falle  verliefen  gutartig.  Schwer  emp- 
funden  wurde  hierbei  der  Mangel  einer  Infektionsabteilung.  DauerbiLder,  die 
seit  1902  auch  des  Nachts  verabfolgt  werden,  und  hvdropathische  Packungen 
machten  Isolierungen  iiberfllissig  und  verringerten  den  Gebrauch  der  Schlaf- 
mittel  auberordeutlich.  Ein  Selbstmord  bei  einem  alleinwohnenden  Paranoiker, 
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der  nieraals  selbstmorderische  Absichten  verraten  hatte.  GroBer  WechseJ 
unter  den  Wartern  (95%).  Fiir  verheiratete  Waiter  sind  bisher  keine  Steilen 
vorgesehen.  Je  zwei  Oberpfleger  und  -pflegerinnen. 

Lohne  der  Warter  im  1.  Dienstjahr  360  M.,  im  7.  Dienstjahr  800  M. 

„  „  W&rterinnen  „  1.  „  300  „  „  6.  *  GOO  M. 

Der  Bau  einer  neuen  Staatsirrenanstalt  als  Heil-  und  Pflegeanstalt  fur 
Geisteskranke  aller  Bevolkerungsklassen  ist  von  der  Biirgerschaft  beschlossen 
worden. 

Bericht  derBezirks-Irrenanstalt  Stephansfeld-H6rdt  pro  1904  05. 
(Direktor  Dr.  Ramohoff \) 

Bestand  am  Beginn  des  Bench tsjahres  1513  Kr.  (747  M.  766  Fr.);  hier- 
von  litten  78  (42  M.  36  Fr.)  an  Paralyse,  40  (39  M.  1  Fr.)  an  Alkoholismns. 
Zugang  393  Kr.  (197  M.  196  Fr.),  darunter  33  (25  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse. 
26  Kr.  (23  M.  3  Fr.)  an  Alkoholismus.  318  Kr.  (165  M.  153  Fr.)  wurden  zum 
erstenmal  aufgenommen.  Aus  anderen  Anstalten  kamen  117  Kr.,  aus  der 
psycbiatrischen  Klinik  in  StraBburg  i.  E.  allein  85  Kr.  (37  M.  48  Fr.).  Erb- 
liche  Belastung  fand  sich  bei  68  M.  (35,4%)  und  73  Fr.  (37,2%),  bei  para¬ 
lytischen  Mannern  in  12%,  bei  paralytischen  Frauen  in  25%.  Von  209  erst- 
malig  aufgenommenen  Katholiken  waren  32,1%,  von  97  Protestanten  36,1%. 
von  11  Juden  57,5%  erblicb  belastet.  AlkoholmiBbrauch  war  nachgewiesen 
bei  47  M.  und  6  Fr.  Von  den  25  paralytischen  Mannern  waren  12  (=  48%), 
von  den  8  Frauen  nur  1  luetisch  infiziert.  Mit  dem  Strafgesetz  waren  44  Kr. 
(41  M.  3  Fr.)  in  Konflikt  geraten.  Abgang  435  Kr.  (241  M.  194  Fr.);  genesen 
79  (38  M.  41  Fr.),  gebessert  75  Kr.  (39  M.  36  Fr.),  ungeheilt  71  Kr.  (42  M. 
29  Fr.),  gestorben  194  (107  M.  87  Fr.).  Zur  Beobaehtung  ihres  Geisteszu- 
standes  kamen  13  Kr.,  davon  2  zur  Begutachtung  im  Entmiindigungsverfahren. 
Die  hohe  Sterblichkeit  (10,4%  aller  Verpflegten)  war  bedingt  durch  den  un- 
giinstigen  Gesundheitszustand  in  Hordt;  in  Stephansfeld  starben  5,6%  der 
Verpflegten.  In  Hordt  kamen  vom  Januar  ab  17  Typhusfalle  vor:  es  starben 
3  M.  2  Fr.  Die  Quelle  der  Infektion  wurde  nicbt  entdeckt.  An  ulceroser 
Dickdarmerkrankung  starben  in  Hordt  12  Kr.,  an  Tuberkulosc  35  Kr.  Ein 
75jiihriger  Melancboliker  erhangte  sich  kurz  nach  Riickkehr  von  langerem 
Urlaub.  Nachruf  fiir  den  an  den  Folgen  einer  ihm  von  einem  Geisteskranken 
beigebrachten  Verletzung  verstorbenen  Direktor  S.-R.  Dr.  Yorster.  Ein  neu 
erbauter  Pavilion  fiir  unruhige  Frauen  wurde  in  Benutzung  genommen. 

Gesamtausgabe:  725731  M. 

Bericht  der  Bezirks-Irrenanstalt  bei  Saargemund  pro  1904. 
(Direktor  Cell.  San.-R.  Dr.  Diftmar.) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  602  Kr.  (284  M.  318  Fr.);  davon  litten  an 
Paralyse  48  Kr.  (29  M.  19  Fr.),  an  alkoholischer  Scelenstorung  5  Kr.  (3  M 
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2  Fr.).  Zugang  205  Kr.  (132  M.  73  Fr.),  daruntei  mit  Paralyse  31  Kr.  (17  M. 
14  Fr.),  mit  Alkoholismus  4  (3  M.  1  Fr.).  Bei  45  Kr.  (40  M.  5  Fr.)  war  Alko- 
holismus  Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen 
waren  34  Kr.  (31  M.  3  Fr.),  bestraft  30  Kr.  (28  M.  2  Fr.),  davon  wohl  schon 
12  M.  geisteskrank.  Abgang  208  Kr.;  geheilt  27,  gebessert  79,  ungeheilt  44, 
gestorben  58.  34,48  °;o  starben  an  Lungenentziindung,  8,62  °/o  an  Lungen- 

schwindsucht.  3  Fr.  starben  an  Ruhr.  2  Fr.  an  Typhus.  14  Falle  von  Ge- 
sichtsrose,  12  Falle  von  Influenza.  Zwei  Selbstmorde.  Bettbehandlung 
durchschnittlich  bei  16.08°  o.  Beschiiftigt  warden  durchschnittlich  50,6  °.'o 
aller  Kranken. 

Ausgabe:  343  471  AT. 


Bericht  der  oberosterreichischen  Landesirrenanstalt  Niedernhart 
pro  1904.  (Dir.  Dr.  Sehnopfhagen.) 

Bettenzahl  650.  Gesamtausgabe  433009  K.,  pro  Kopf  und  Tag  1  K. 
64  h;  Bekostigung  pro  Kopf  und  Tag  85,39  h.  Bestand  600  (284  M.  316  Fr.), 
darunter  mit  Paralyse  46  (24  M.  22  Fr.),  mit  Alkoholismus  20  (19  M.  1  Fr.). 
Zugang  323  (167  M.  156  Fr.),  davon  48  (40  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  18  (14  M. 
4  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Abgang  262  (134  M.  128  Fr.),  geheilt  56  (22  M. 
34  Fr.),  in  andere  Anstalten  20  (12  M.  8  Fr.),  sonstiger  118  (58  M.  60  Fr.), 
gestorben  68  (42  M.  26  Fr.),  an  Paralyse  31  (24  M.  7  Fr.),  an  Tuberkulose  10 
(5  M.  5  Fr.),  an  Krebs  1  Fr.  Der  neuerbaute.  zwei  Stock werk  hohe  Frauen - 
pavillon  wurde  bezogen. 


Bericht  dcs  Landesausschusses  dcs  Erzherzogtums  Osterreich  u.  d. 
Ens.  Wohlfahrtsangelegenheiten.  1.  Juli  1903  bis  30.  Juni 
1904.  Landesirrenanstalt  Wien.  (Dir.  Dr.  Tilkoicsky.) 

Bestand  am  1.  Januar  1903:  955  (507  M.  448  Fr.),  darunter  205  (152  M. 
53  Fr.)  mit  Paralyse,  27  (26  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  1561 
(893  M.  658  Fr.);  356  (273  M.  83  Fr.)  mit  Paralyse,  173  (156  M.  17  Fr.)  mit 
Alkoholismus.  189  (64  M.  125  Fr.)  der  Aufgenommenen  waren  erblich  bc- 
lastet;  bei  240  (215  M.  25  Fr.)  war  Alkoholmiflbrauch,  bei  269  (237  M. 
32  Fr.)  war  Syphilis  Krankheitsursache.  26  (19  M.  7  Fr.)  kamen  aus  der 
Straf-  oder  Untersuchungshaft.  Direkte  Aufnahmen  872  (563  M.  309  Fr.), 
aus  der  Klinik  635  (302  M.  333  Fr.),  aus  anderen  Anstalten  44  (28  M.  16  Fr.). 
Abgang  1390  (805  M.  585  Fr.);  geheilt  227  (140  M.  87  Fr.),  versetzt  in  andere 
Anstalten  612  (354  M.  258  Fr.),  in  hiiusliche  Pflege  168  (62  M.  106  Fr.),  gegen 
Revers  162  (95  M.  67  Fr.),  gestorben  219  (152  M.  67  Fr.),  entwichen  2  M. 
An  Tuberkulose  starben  15  Kr.  16  Falle  von  Erysipel.  Mechanische  Zwangs- 
mittel  aus  chirurgischen  Griinden  bei  21  Kr.:  13mal  Zwangsjacke.  8mal 
Schutzhaudschuhe. 
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Kaiser  Franz  Joseph-Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt  Maner- 
Ohling.  (Dir.  Dr.  Starlinger.) 

Bestand  am  1.  Januar  1903:  985  (526  M.  460  Fr.),  davon  Kolonisten  357 
(188  M.  169  Fr.),  mit  Paralyse  19  (14  M.  5  Fr.),  mit  Alkoholismus  10  M.  Zu¬ 
gang  in  der  Heilanstalt  402  (190  M.  212  Fr.),  darunter  44  (30  M.  14  Fr.)  mit 
Paralyse,  18  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  in  der  Kolonie  171  (92  M.  79  Fr.). 
81  (26  M.  55  Fr.)  der  Neuaufgenommenen  waren  erblich  belastet;  bei  28 
(25  M.  3  Fr.)  war  Lues,  bei  46  (43  M.  3  Fr.)  war  Alkoholismus  Krankheits- 
ursache.  Aus  der  Straf-  oder  Untersuchungshaft  kamen  4  M.  Abgang:  ge- 
lieilt  74  (45  M.  29  FrJ,  in  eine  andere  Anstalt  72  (30  M.  42  Fr.),  in  hausliche 
Pflege  29  (18  M.  11  Fr.),  gegen  Revers  40  (17  M.  23  Fr.),  gestorben  64  (31  M. 
33  Fr.),  entwichen  12  M.,  aus  der  Heilanstalt  in  die  Kolonie  40  (16  M.  24  Fr.). 
Erysipel  kam  17mal,  Typhus  lmal,  Skorbut  3mal  zur  Behandlung,  ebenso 
traten  plotzlich  und  unaufgeklart  mehrfach  Massendiarrhoen  auf.  An  Tuber- 
kulose  starben  12  Kr.  Schutzjacke  8mal  aus  chirurgischen  Grunden.  Gitter- 
bett  bei  unruhigen  Sifcchen  und  bei  zu  impulsiven  Handlungen  neigenden 
Kranken,  Die  Abstinenz  lebt  sich  mehr  und  mehr  ein.  Der  gerichtlichen 
Kommission  wurden  an  33  Tagen  254  Kr.  vorgestellt;  geheilt  erklart  warden 
13  M.  3  Fr. 


Landes-Pflegeanstalt  Ybbs  unter  Oberleitung  von  Mauer-Ohling. 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  579  (293  M.  286  Fr.).  davon  285 
(141  M.  144  Fr.)  geisteskranke  Sieche.  Zugang  131  (62  M.  69  Fr.),  und  zwar 
direkter  23  (12  M.  11  Fr.),  darunter  3  M.  mit  Paralyse,  1  M.  mit  Alkoholis¬ 
mus,  der  Rest  aus  anderen  Anstalten.  Abgang  60  (37  M.  23  Fr.)  Geistes¬ 
kranke  und  60  (30  M.  30  Fr.)  geisteskranke  Sieche,  davon  geheilt  entlassen 
4  (2  M.  2  Fr.),  gestorben  72  (38  M.  34  Fr.).  15  Erkrankungen  an  Lungen- 

tuberkulose  (4  M.  11  Fr.).  Die  hohe  Mortalitat  erklart  sich  aus  der  uberaus 
grofien  Zahl  marastischer,  unreiner  Kranken.  Obwohl  fast  alle  harmlosen, 
beschaftigungsfahigen  Kranken  in  andere  Anstalten  versetzt  sind,  gelang  es 
dennoch  eine  geringe  Anzahl  halbwegs  arbeitsfahiger  Pflcglinge  herausxu- 
finden.  37  M.  und  30  Fr.  wurden  auf  ihren  Geisteszustand  untersucht  und 
begutachtet. 


Landes-Irrenanstalt  Klosterneuburg.  (Dir.  Dr.  HWZJ.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  588  (340  M.  248  Fr.),  darunter  71 
(58  M.  13  Fr.)  mit  Paralyse,  20  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  365  (208  M. 
157  Fr.),  und  zwar  direkt  aus  der  Familie  254  (144  M.  110  Fr.),  durch  Trans¬ 
port  111  (64  M.  47  Fr.);  69  (52  M.  17  Fr.)  mit  Paralyse,  46  (43  M.  3  Fr.) 
mit  Alkoholismus,  Syphilis  war  bei  38  (33  M.  5  Fr.),  AlkoholmiBbrauch  bei 
69  (64  M.  5  Fr.)  Krankheitsursache.  Abgang  313  (184  M.  129  Fr.).  geheilt 


Digitized  by 


Anstaltswesen. 


225* 


53  (40  M.  13  Fr.),  in  andere  Anstalten  77  (38  M.  39  Fr.),  gestorben  84  (49  M. 
35  Fr.),  sonstiger  Abgang  99  (57  M.  42  Fr.).  20  Todesfalle  durch  Tuber- 

knlose.  Bei  dem  Fehlen  eines  dauemd  benutzbaren  Isolierpavillons  war  eine 
entsprechende  Isolierung  der  Tuberkuldsen  vielfach  schwierig.  Zwei  Typhus- 
und  zwei  Erysipelerkrankungen  auf  verschiedenen  Abteilungen  ohne  nach- 
weisbare  Ursache.  Durch  Bettbehandlung  in  den  Wachsalen  und  prolongierte 
Bader  ist  die  Unreinlichkeit  der  Kranken  nahezu  geschwunden  und  die  An- 
wendung  von  Beschrankungen  iiberfliissig  geworden. 

Bei  17  gerichtsarztlichen  Kommissionen  wurden  238  Kr.  untersucht  und 
begutachtet. 

Landes-Irrenanstalt  Kierling-Gugging.  (Dir.  Dr.  SchloB.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  757  (365  M.  392  Fr.),  darunter  79 
(55  M.  24  Fr.)  mit  Paralyse,  32  (31  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  399 
(225  M.  174  Fr.),  und  zwar  direkt  126  (70  M.  56  Fr.),  aus  anderen  Anstalten 
273  (155  M.  118  Fr.);  hierunter  68  (46  M.  22  Fr.)  mit  Paralyse,  45  (42  M. 
3  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Von  den  Neuaufgenommenen  waren  47  (5  M.  42  Fr.) 
erblich  belastet,  bei  24  (21  M.  3  Fr.)  war  Lues,  bei  68  (58  M.  10  Fr.)  Alko¬ 
holismus  Krankheitsursache.  Abgang  295  (155  M.  140  Fr.),  geheilt  69  (45  M. 
24  Fr.),  in  hausliche  Pflege  10  (2  M.  8  Fr.),  gegen  Revers  53  (17  M.  36  Fr.), 
in  andere  Anstalten  88  (50  M.  38  Fr.),  entwichen  2  M.,  gestorben  72  (38  M. 
34  Fr.).  Mehrere  Falle  von  Erysipel  und  Dysenterie.  8  Todesfalle  durch 
Tuberkulose,  6  Typhusfalle,  wovon  2  letal  verliefen.  Eine  sonst  vollkommen 
ruhige  beschaftigte  Kranke  stiirzte  sich  in  selbstmorderischer  Absicht  von  der 
obersten  Sprosse  einer  Stehleiter;  sie  genas  von  der  hierbei  erlittenen  schweren 
Schadelverletzung.  Bei  20  gerichtsarztlichen  Kommissionen  wurden  276  Kr. 
untersucht  und  20  als  wieder  dispositionsfiihig  erkannt. 

Bericht  der  mahrischen  Landesirrenanstalt  in  Briinn  pro  1994. 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  646  (344  M.  302  Fr.),  darunter  47 
(43  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse,  54  (44  M.  10  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  536 
(299  M.  237  Fr.),  67  (59  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  69  (60  M.  9  Fr.)  mit  Alko¬ 
holismus.  Abgang  477  (274  M.  203  Fr.).  geheilt  80  (47  M.  33  Fr.),  gebessert 
81  (51  M.  30  Fr.),  gegen  Revers  34  (17  M.  17  Fr.),  ungeheilt  59  (30  M.  29  Fr.), 
in  andere  Anstalten  103  (59  M.  44  Fr.),  entwichen  2  M.,  gestorben  118  (68  M. 
50  Fr.),  davon  an  Tuberkulose  6  (4  M.  1  Fr.),  an  Krebs  2  Fr.,  an  Typhus  1  M. 


Bericht  der  Landes-Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  Feldhof  bei 
Graz  nebst  den  Filialen  Lankowitz,  Kainbach,  Hartberg  pro 
1903.  (Dir.  Dr.  Sterz). 

Zahl  der  Betten  in  Feldhof  1024,  in  Lankowitz  118,  in  Kainbach  143 
in  Hartberg  20.  Gesamtausgabe  in  Feldhof  762473  K.,  in  Lankowitz  35582  K., 
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in  Kainbach  46136  K..  in  Hartberg  5632  K.  Ausgabe  pro  Kopf  und  Tag  in 
Feldhof  1  K.  83  h,  in  Lankowitz  86,25  h,  in  Kainbach  89,4  h,  in  Hartberg 
84,29  h.  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  1344  (680  M.  664  Fr.),  dar- 
unter  mit  Paralyse  99  (71  M.  28  Fr.),  mit  Alkoholismus  52  (47  M.  5  Fr.). 
Zugang  715  (377  M.  338  Fr.),  mit  Paralyse  84  (62  M.  22  Fr.),  mit  Alkoholis¬ 
mus  46  (40  M.  6  Fr.).  Abgang  633  (335  M.  298  Fr.),  geheilt  123  (50  M. 
73  Fr.),  in  andere  Anstalten  76  (40  M.  36  Fr,),  sonstiger  218  (123  M.  95  Fr.). 
gestorben  216  (122  M.  94  Fr.),  blieb  Bestand  1426  (722  M.  704  Fr.),  darunter 
mit  Paralyse  95  (71  M.  24  Fr.),  mit  Alkoholismus  47  (40  M.  7  Fr.),  in  Beob- 
achtung  3  (2  M.  1  Fr.).  10  Entweichungen.  21  Falle  von  Erysipel.  56  Trachom- 
erkrankungen.  An  Tuberkulose  starben  49  (24  M.  25  Fr.).  Durch  Selbst- 
mord  2  (1  M.  1  Fr.).  Bei  der  Visite  wurde  ein  Arzt  von  einem  bis  dahin 
ruhigen  Paranoiker  hinterriicks  mit  einem  Stuhle  niedergeschlagen.  Nach- 
dem  das  BewuBtsein  zuruckgekehrt,  wurde  die  7  cm  lange  VVunde  fiber  dem 
Scheitelbein  vemaht;  die  Heilung  verlief  normal. 

Landes-Irren-Siechenanstalt  Schwanberg.  (Primararzt  Dr.  Bueh- 
berger.) 

Zahl  der  Betten  200.  Die  Anstalt  hatte  zu  Beginn  des  Berichtsjahres 
194  Kr.  (94  M.  100  Fr.).  Zugang  27  (13  M.  14  Fr.).  Abgang  21  (9  M.  12  Fr  ). 
davon  gestorben  13,  blieb  Bestand  202  (100  M.  102  Fr.). 

Das  Irrenwesen  Ungarns  ira  Jahre  1904.  Budapest  1905. 

Die  Zahl  der  in  Anstaltspflege  befindlichen  Geisteskranken  hat,  wie  im 
Vorjahre,  wiederum  um  rund  500  zugenommen.  Mit  dem  Bau  einer  psychiatri- 
schen  Klinik  im  Zusammenhang  mit  dem  in  Pest  im  Entstehen  begriffenen 
Universitatsspiial  ist  begonnen  worden;  sie  soil  fur  150  Kr.  eingerichtet 
werden  Die  Einfiihrung  der  Familienpflege  wird  beabsichtigt.  zunachst  im 
AnschluB  an  das  Dicsoszentmartaner  allgemeine  Krankenhaus.  Die  mit  den 
Krankenhausern  zu  S&toraljaujhely  und  Pecs  verbundenen  neuen  Irrenheil- 
anstalten  sind  soweit,  daB  ihre  Belegung  Anfang  1905  hat  erfolgen  konnen. 
Bestand  in  den  vier  Stantsanstalten  am  1.  Januar  1904  2058  (1194  M.  864  Fr. u 
darunter  mit  Paralyse  261  (221  M.  40  Fr.),  mit  Alkoholismus  74  (68  M.  6  Fr.). 
Zugang  1364  (848  M.  616  Fr.),  mit  Paralyse  339  (261  M.  78  Fr.),  mit  Alko¬ 
holismus  90  (89  M.  1  Fr.).  Abgang  1061  (688  M.  373  Fr.),  geheilt  226  (139  M 
86  Fr.),  gebessert  231  (106  M.  125  Fr.),  ungeheilt  229  (169  M.  60  Fr.),  nicht 
geisteskrank  15  (12  M.  3  Fr.),  gestorben  361  (262  M.  99  Fr.).  Krankheits- 
ursachen:  Hereditat  386  mal,  Entwickelungsfehler  und  angeborene  AnJage 
215mal,  Schadclverletzung  51  mal,  Typhus  23mal,  Lues  81  mal,  Alkoholismus 
278  mal,  Gemiitseinwirkungen  144  mal.  Pellagra  11  mal.  Forensische  Falle  136 
(107  M.  29  Fr. ). 

AuBer  in  den  vier  Staatsanstalten  waren  anderweitig  in  groBeren  ge- 
eigneten  Anstalten  am  1.  Januar  1904  nntergebracht :  3397  Kr.  (1891  M. 
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1306  Fr.),  darunter  449  (362  M.  87  Fr.)  mit  Paralyse,  114  (91  M.  23  Fr.)  mit 
Alkoholisraus.  Zugang  2825  (1735  M.  1090  Fr.),  581  (447  M.  134  Fr.)  mit 
Paralyse,  365  (343  M.  22  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Abgang  2576  (1609  M. 
967  Fr.),  geheilt  473  (303  M.  170  Fr.),  gebessert  868  (489  M.  379  Fr),  ungeheilt 
364  (221  M.  143  Fr.),  nicht  geisteskrank  32  (27  M.  5  Fr.),  gestorben  839 
(569  M.  270  Fr.).  In  50  allgemeinen  Krankenhausem  sowie  19  Krankenhausem 
mit  offentlichem  Charakter  befanden  sich  auBerdem  am  1.  Januar  1904  483 
(272  M.  211  Fr.).  Zugang  1119  (653  M.  466  Fr.).  Abgang  1102  (634  M. 
468  Fr.). 


Bericht  fiber  die  Zfircherische  kantonale  Irrenanstalt  Burgh 51  zli 
pro  1904.  (Dir.  Dr.  Bleuler) 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  380  (178  M.  202  Fr.).  Zugang  332  (194  M. 
138  Fr.),  davon  waren  frische  Aufnahmen  276  (166  M.  120  Fr.),  22  (19  M. 

3  Fr.)  mit  Paralyse,  48  (  35  M.  13  Fr.)  mit  Alkoholismus,  nicht  frische  Auf¬ 
nahmen  63  (37  M.  16  Fr.),  3  (2  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  2  M.  mit  Himlues, 

4  M.  mit  Alkoholismus.  Abgang  324  (196  M.  129  Fr),  geheilt  39  (25  M.  14  Fr.). 
gebessert  144  (90  M.  54  Fr.),  ungebessert  95  (67  M.  38  Fr.),  gestorben  43 
(22  M.  21  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  (1  M.  2  Fr.).  Todesursache  bei  6  (2  M. 
4  Fr.)  Tuberkulose,  bei  1  Fr.  Typhus,  bei  1  M.  Karzinom,  bei  1  M.  Suicid. 
Der  Selbstmord  betraf  einen  zufriedenen,  gleicbgiiltigen  Paralytiker,  bei  dem 
an  diese  Eventualitat  nicht  gedacht  werden  konnte.  10  Entweichungen. 
Freien  Ausgang:  71  (37  M.  34  Fr.),  innerhalb  des  Parkes  66  (23  M.  42  Fr.), 
innerhalb  der  Hofe  64  (17  M.  47  Fr.).  Handschuhe  bei  3  Fr.  wegen  Selbst- 
beschadigung.  Beschaftigt  wurden  76,8%  M.  und  80,6  %  Fr.  Prekare 
Warterverhaltnisse,  haufiger  Wechsel,  mangelhafter  Ersatz. 


Bericht  der  kantonalen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Friedmatt  pro 
1904.  (Dir.  Prof.  Dr.  Wolff) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  286  (135  M.  151  Fr.),  darunter  23 
(19  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse,  18  (8  M.  10  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  246 
(120  M.  126  Fr.),  18  (10  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  36  (  32  M.  4  Fr.)  mit  Alko¬ 
holismus.  Bei  8  (3  M.  5  Fr.)  mit  Paralyse  war  Lues  nachweisbar,  bei  7 
(5  M.  2  Fr.)  wahrscheinlich.  Zur  Beobachtung  kamen  3  M.  Abgang  263 
(131  M.  132  Fr.),  geheilt  46  (23  M.  23  Fr.),  gebessert  105  (53  M.  62  Fr.),  un¬ 
gebessert  71  (30  M.  41  Fr.).  gestorben  38  (22  M.  16  Fr.),  nicht  geisteskrank 

3  M.  Von  den  Genesenen  wurden  23  nach  1  Monat,  13  nach  2—3  Monaten, 

4  nach  4 — 6  Monaten,  5  nach  7—12  Monaten,  1  nach  2—3  Jahren  entlassen. 
Bei  133  (60  M.  73  Fr.)  der  frischen  Aufnahmen  war  Hereditat  festgestellt. 
An  Tuberkulose  starben  7  (5  M.  2  Fr.).  An  Herz-  und  GefaBkrankheiten  10 
(5  M.  6  Fr.).  Die  Einfuhrung  der  Wachsaalbehandlung  ermoglichte  ununter- 
brochene  Aufsicht  bei  selbstmordgefahrlichen,  unruhigen,  unreinlichen  und 
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aus  andercn  Griinden  uberwachungsbcdiirftigcn  Krankcn  und  die  Durchfuhnmg 
konsequfcnter  Bettbehandlung  bei  akuten  Krankheitszustanden.  Die  baulicheii 
Anlagen  gestatten  vorlaufig  noch  nicht,  hiermit  auch  eine  rationelle  hvdro- 
therapeutische  Behandlung  zu  verbinden.  Der  Arbeitstherapie  wurde  besondere 
Aufraerksamkeit  zugewandt.  Sondenernahrung  in  zahlreichen  Fallen  bei  Me- 
lancholikern,  Katatonikem,  Paralytikem.  An  Stelle  des  zuruckgetretenen 
Direktors  Prof.  Dr.  Wille  wahlte  der  Regierungsrat  Dr.  Wolff  zum  Direktor 
und  Professor. 

Jahresberichte  der  bernischen  kantonalen  Irrenanstalten  Waldau. 
Mfinsingen  und  Bellelay  pro  1904.  (Dir.  Dr.  r.  Speyr . 
Glaser,  Brauchli.) 

Waldau:  Bestand  am  1.  Januar  1904:  677  (286  M.  291  Fr.),  darunter 
mit  organischen  Storungen  45  (20  M.  26  Fr.),  mit  Intoxikationspsychosen  25 
(21  M.  4  Fr.).  Zugang  161  (89  M.  72  Fr.),  mit  organischen  Storongen  18 
(10  M.  8  Fr.),  mit  Intoxikationspsychosen  22  (19  M.  3  Fr.),  nicht  geisteskrank 
1  M.  Zur  gerichtlichen  Begutachtung  kamen  8  (7  M.  1  Fr.).  Abgang  159 
(93  M.  66  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.,  genesen  27  (19  M.  8  Fr.),  gebessert 
04  (32  M.  32  Fr.),  ungebessert  31  (20  M.  11  Fr.),  gestorben  36  (21  M.  15  Fr.). 
davon  2  (1  M.  1  Fr.)  durch  Suicid.  Tuberkulose  war  Todesursache  bei  6 
(4  M.  2  Fr.),  Krebs  bei  3  Fr.  38  Entweichungen.  Familienpflege  gedeiht 
nicht.  90  Aufnahmegesuche  wnrden  abgewiesen. 

Munsingen:  Bestand  am  1.  Januar  1904  666  (315  M.  350  Fr.),  darunter 
49  (21  M.  28  Fr.)  mit  organischen  Storungen,  37  (26  M.  12  Fr.)  mit  Intoxi¬ 
kationspsychosen.  Von  den  Neuaufgenommenen  waren  erblich  belastet  113 
(51  M.  62  Fr.)  =  44,1  °/o  (39,8  °/o  M.  48,4%  Fr.).  24  (20  M.  4  Fr.)  kamen  znr 
gerichtlichen  Begutachtung,  davon  waren  16  geisteskrank ;  8  M.  warden  als 
nicht  geisteskrank  begutachtet,  sie  waren  aber  abnorm  veranlagt,  moralisch 
defekt  und  hatten  ihre  Strafhandlungen  unter  der  Wirkung  vom  Alkoholgenufi 
veriibt.  Abgang  226  (115  M.  Ill  Fr.),  nicht  geisteskrank  15  M.,  genesen  29 
(10  M.  19  Fr.),  gebessert  97  (46  M.  61  Fr.),  ungebessert  46  (  23  M.  23Fr.i, 
gestorben  39  (21  M.  18  Fr.).  Todesursache  bei  2  M.  Tuberkulose,  bei  9 
(4  M.  5  Fr.)  Herzkrankheiten,  bei  7  (4  M.  3  Fr.)  Paralyse,  bei  1  M.  Vergiftung 
durch  Kohlenoxyd.  Dieser  letzte  Fall  betraf  einen  Familienpflegling,  der 
mit  zwei  Knechten  in  einem  Zimmer  schlief.  Infolge  vorzeitigen  Schliefiens 
des  Ofens  waren  am  nachsten  Morgen  alle  drei  Zimmergenossen  tot.  Infolge 
der  hochgradigen  Platznot  besonders  auf  den  Abteilungen  fur  Unruhige  war 
in  einer  Nacht  ein  Paralytiker  zusammen  mit  einem  Katatoniker  isoliert: 
hierbei  wurde  der  Paralytiker  von  dem  Katatoniker  erschlagen. 

Bellelay:  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  296  (124  M.  172  Fr). 
darunter  6  (6  M.  1  Fr.)  mit  organischen  Stonmgen,  6  (4  M.  2  Fr.)  mit  Intoxi¬ 
kationspsychosen.  Zugang  26  (16  M.  10  Fr.);  7  (4  M.  3  Fr.)  mit  organischen 
Storungen.  20  Aufnahmegesuche  wurden  abgewiesen  oder  zuruckgezogen :  in 
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der  Rinderabteilung  stehen  leider  nur  12  Platze  zur  Yerfiigung.  Zur  Unter- 
suchung  ihres  Geisteszustandes  kamen  6  (4  M.  2  Fr.).  Abgang  20  (10  M. 
10  Fr.);  ungebessert  5  M.,  gestorben  15  (5  M.  10  Fr.).  An  Tuberkulose  starben 
3  (1  M.  2  Fr.).  an  Pneumonie  3  (2  M.  1  Fr.),  an  Krebs  2  Fr.,  an  Aorten- 
aneurysma  1  Fr.  2  Typhusfalle  und  zeitweise  epidemisch  auftretende  Diarrhoen 
infolge  von  Verunreinigung  des  Trinkwassers. 

47.  Bericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  St.  Primisberg  pro 
1904.  (Dir.  Dr.  Habeiiin.) 

Bestand  am  1.  Januar  1904  :  239  (119  M.  120  Fr.),  darunter  mit  orga- 
nischen  Psychosen  20  (10  M.  10  Fr.).  mit  Intoxikationspsychosen  12  M- 
Zugang  91  (37  M.  64  Fr.);  8  (6  M.  2  Fr.)  mit  organischen,  4  M.  mit  Intoxikations¬ 
psychosen.  Erbliche  Belastung  wurde  in  53  Fallen  sicher  nachgewiesen.  Ab¬ 
gang  93  (35  M.  58  Fr.) ;  nicht  geisteskrank  1  Fr.,  genesen  32  (10  M.  22  Fr.), 
gebessert  34  (14  M.  20  Fr.),  ungebessert  13  (6  M.  7  Fr.),  gestorben  13  (5  M. 
8  Fr.).  Tuberkulose  war  2mal,  Lungenentziindung  2mal,  Herzfehler  3  mal 
Todesursache.  5  Entweichungen.  Bettbehandlung  durchschnittlich  bei  9%  Fr. 
und  bei  7 — 8  %  M.  ausschlieBlich  der  wegen  korperlicher  Erkrankungen  Bctt- 
iagerigen.  Deckelbader  bei  Mannern  haufig  angewandt.  Kunstliche  Ernahrung 
bei  2  M.  und  4  Fr.,  bei  einer  an  Dementia  paranoides  Leidenden  nahezu 
ein  halbes  Jahr.  Die  Kolonie  auf  St.  Margarethenberg  wurde  von  Mai  bis 
Oktober  von  10  Kranken  benutzt. 

Bericht  der  kantonalen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Konigsfelden 
(Aargau)  pro  1904.  (Dir.  Dr.  Frohlich.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres :  661  (286  M.  376  Fr.),  darunter 
38  (22  M.  16  Fr.)  mit  organischen  Psychosen,  33  (28  M.  5  Fr.)  mit  Intoxikations¬ 
psychosen.  Zugang  178  (91  M.  87  Fr.);  25  (12  M.  13  Fr.)  organische  Sthrungen, 
30  (25  M.  5  Fr.)  Intoxikationspsychosen.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszu- 
standes  kamen  8  M.  Erblich  belastet  waren  104  der  Aufgenommenen.  Bei 
38,47  0  o  M.  und  bei  5,87  %  Fr.  war  Alkoholismus  Krankheitsursache,  Abgang 
161  (80  M.  81  Fr.),  geheilt  28  (16  M.  12  Fr.),  gebessert  57  (28  M.  29  Fr.), 
unverandert  21  (8  M.  13  Fr.),  gestorben  55  (28  M.  27  Fr.).  Typhus  war  2  mal. 
Tuberkulose  5  mal,  Krebs  4  mal,  Herz-  und  GefaBerkrankungen  13  mal,  orga¬ 
nische  Himkrankheiten  10  mal  Todesursache.  18  Typhusfalle.  Eine  neue 
Trinkwasserleitung  ist  notwendig.  33°/o  M.  und  30°/o  Fr.  wurden  durchschnitt¬ 
lich  besch&ftigt. 

13.  Bericht  des  kantonalen  Asyls  in  Wil  pro  1904.  (Dir. 
Dr.  Schiller .) 

Bestand  am  1.  Januar  1904  :  697  (355  M.  342  Fr.),  darunter  81  (45  M. 
36  Fr.)  mit  organischen  Psychosen,  39  (37  M.  2  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang 
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422  (197  M.  225  Fr.);  166  (86  M.  80  Fr.)  organische  Storungen,  72  M.  (62  M. 
10  Fr.)  Intoxikationspsychosen,  239  korperlich  Kranke  und  Altersschwaehe, 
Von  den  erstmalig  Aufgenommenen  waren  74%M.  und  79%Fr.  erblich  be- 
lastet.  Bei  43  (35  M.  8  Fr.)  war  AlkoholmiBbrauch,  bei  4  M.  Lues  Krankheits- 
ursache.  29  M.  waren  mit  dera  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  9  gerichthche 
Begutachtungen.  Abgang  382  (181  M.  201  Fr.);  geheilt  56  (27  M.  29  Fr.). 
gebessert  95  (42  M.  53  Fr.),  ungebessert  79  (34  M.  45  Fr.),  gestorben  lot) 
76  M.  74  Fr.),  und  zwar  korperlich  Kranke  62,  Geisteskranke  98.  Hienron 
starben  65  (36  M.  29  Fr.)  infolge  organischer  Psychosen.  Tuberkulose  war 
7  mal  Todesursache. 


13.  Bericht  der  kantonalen  Irren-  und  Krankenanstalt  Waldhaus 
pro  1904. 

Bestand  am  1.  Januar  1904  :  280  (152  M.  128  Fr.),  darunter  18  (13  M. 
5  Fr.)  organische  Psychosen,  9  (8  M.  1  Fr.)  Intoxikationspsy  chosen.  Zugang 
123  (60  M.  63  Fr.),  39  (24  M.  15  Fr.)  mit  organischen  Psychosen,  8  (7  M.  1  Fr.) 
mit  Alkoholismus.  Zur  Beobachtung  4  M.  Abgang  110  (51  M.  59  Fr.),  genesen 
24  (9  M.  15  Fr.),  gebessert  36  (18  M.  18  Fr.),  ungebessert  28  (14  M.  14  Fr.i. 
gestorben  22  (10  M.  12  Fr.).  10  Entweichungen.  1  M.  verungluckte  bei  seinem 
Fluchtversuch  durch  Sturz  aus  dem  Fenster,  er  starb  infolge  Schadelbruches, 
Ein  Entwichener  machte  auswarts  einen  Selbstmordversuch.  Sondenemahrung 
bei  8  Kr.,  bei  2  Kr.  iiber  ein  halbes  Jahr.  Dauemde  Oberfullung  fuhrte  taglich 
zu  Schwierigkeiten  im  Anstaltsbetriebe. 

Bericht  der  evangelischen  Heilanstalt  fur  Frauen  „Sonnenhalde“ 
bei  Riehen.  (Dr.  Ch.  Bach-Georg.)  1.  September  1904— 
31.  August  1905. 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  32.  Von  132  Anmeldungen  kamen 
79  zur  Aufnahme,  davon  61  mit  Heredit&t.  Abgang  79,  geheilt  und  gebessert  25. 
ungeheilt  53,  gestorben  1. 

Bericht  der  Privatheilanstalt  Friedheim-Zihlschlacht  (Turgau) 
1903/04.  (Dr.  Krayenbuhl.) 

Bestand  am  1.  Januar  1903  :  20  (12  M.  8  Fr.)-  Zugang  1903  und  1904 
100  (59  M.  41  Fr.),  5  M.  mit  Paralyse,  17  (13  M.  4  Fr.)  mit  Alkoholismus. 
Abgang  97  (57  M.  40  Fr.);  geheilt  14  (9  M.  5  Fr.),  gebessert  46  (27  M.  19  Fr.), 
ungebessert  31  (17  M.  14  Fr.),  gestorben  6  (4  M.  2  Fr.),  davon  2  durch 
Suicid.  Bei  85°/o  der  organischen  Storungen  war  Lues  Krankheitsursache. 
Bettbehandlung  und  standige  Beaufsichtigung  der  Kranken  auf  Wachabteilungen 
durch  Pfleger  bildet  die  Grundlage  der  Behandlung  aller  akuten  Falle. 
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•Volongierte  Bader,  wo  nioglich  ohne  Deckel,  lassen  Isolierungen,  Zwangs- 
nittel  und  Narcotica  sozusagen  nicht  mehr  zur  Anwendung  kommen. 

Psychiatrische  Streifzuge  durch  Paris  von  Privatdozent  Dr.it.  Forster 
in  Bonn.  Miinchener  inedizinische  Wochenschrift.  Nr.  21.  1905. 
Verf.  berichtet  iiber  seine  Eindriicke  und  Erfahrungen  wiihrend  eines 
laibjahrigen  Aufcnthaltes  in  Paris  im  Winter  1903  04;  er  riihmt  dabei  das 
Freundliche  Entgegcnkominen  und  die  iiberaus  liebenswiirdige  Aufnahnie  bei 
Behorden  und  KoUegen.  In  der  Infirmerie  speciale  liat  er  eine  auBergewohn- 
liche  Menge  frischen  Materials  gesehen  und  darunter  eine  groBe  Anzahl  von 
expansiven  Paralysen  und  katatonen  Erregungszustanden  bemerkt.  In  den 
beiden  alten  Asylen  Bicetre  und  Salpetriere  (nur  fiir  Frauen  bestimmt)  waren 
3204  M.  und  3883  Fr.  untergebracht.  Hier  fand  sich  in  der  von  Deny  ge- 
leiteten  AbteiJung  ein  Dauerbad  mit  6  Wannen  —  das  einzige  in  ganz  Paris. 
In  Bicetre  waren  im  Winter  zuvor  die  ersten  Klosetts  mit  Wasserspiilung  ein- 
gerichtet.  —  Auf  der  Epileptikerstation,  im  altesten  Teile  der  Anstalt,  fielen 
-Lederpolsterhelme“  auf;  die  Badewannen  waren  innen  mit  kupfemen  Deckeln, 
in  denen  ein  mit  Gummi  eingefaBter  Ausschnitt  fiir  den  Hals  freigelassen 
war,  versehen;  kalte  Bader  und  Duschen  von  32°  schienen  sehr  beliebt.  Die 
S&rete,  ein  fiir  34  gef&hrliche  und  verbrecherische  Geisteskranke  bestimmtes 
Gebaude  mit  kreisrundem  Tagesraum  urn  den.  durch  ein  machtiges  Eisengitter 
abgetrennt,  24  Zellen  radiar  angeordnet  sind,  wird  nur  wenig  mehr  benutzt. 
Die  Anstalten  des  Seine-Departement  verpflegen  etwa  7000  Kr.  Das  Bureau 
d'adrnission  von  St.  Anne,  das  eigentliche  Stadtasyl,  nimmt  alle  frischen  Falle 
auf;  hier  wurde  1897  durch  Magnan  die  Bettbehandlung  zum  ersten  Male  in 
Frankreich  systematisch  eingefiihrt.  In  Ville-Evrard  (953  Betten)  befindet 
sich  die  einzige  Abteilung  fiir  Alkoholisten  in  Frankreich,  die  vollig  abstinent 
gehalten  wird.  Zwangsmittel  werden  nicht  angewandt.  In  den  Badern  wird 
ein  ,.melangeur“  benutzt.  der  ein  elektrisches  Glockensignal  gibt,  sobald  die 
gewiinschte  Temperatur  erreicht  ist.  Maison-Blanche.  1897  fiir  700  Fr.  er- 
dffnet,  soil  auf  1200  Platze  ausgebaut  werden;  hier  ist  noch  eine  besondere 
Zellenabteilung  gebaut,  iiber  den  Badewannen  sind  Segeltuchdeckel  befestigt; 
die  Wasserspiilung  der  Klosetts  wird  durch  jeden  zweiten  SchluB  der  Abort- 
tur  ausgelost.  Vaucluse  (650  Betten)  ist  elektrisch  beleuchtet  und  macht 
auch  in  seiner  sonstigen  Einrichtung  einen  durchaus  modernen  Eindnick. 
Reichliche  Wachsaalbehandlung  ohne  Zwangsmittel,  die  Zellenabteilung  wird 
nur  nachts  wegen  Oberfiillung  als  Schlafraum  benutzt.  Ville-Juif  (1140  Betten) 
hat  seit  1888  eine  Luftliegekur  fiir  Tuberkulose.  Dekubitusprophylaxe:  nach 
jedera  Bettnassen  sofortiges  Waschen  mit  gekochtem  Wasser  und  dann  Puder. 
Die  Tiichtigkeit  des  Wartepersonals  wird  besonders  hervorgehoben.  Die 
Trennung  der  iirztlichen  und  der  Verwaltungsfunktion  ist  iiberall  strenge 
durchgefuhrt.  Die  Abteilungen  beider  Geschlechtor  haben  eigene  vonein- 
ander  vollig  unabhangige  Chefarzte.  Daneben  hat  jede  Anstalt  einen  be- 
sonderen  nichtarztlichen  Verwaltungsdirektor. 
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La  rGforme  des  asiles  tTalienfes,  l’assistance  des  AliGnes  en  France, 
on  Allemagne,  en  Italie,  en  Suisse  et  en  Belgique  par  le 
docteur  Jul .  Morel ,  mfedecin-directeur  de  Tasile  d'ali§n6s  de 
TEtat  k  Mons-Gand.  Imprimerie  A.  van  der  Haeghen  1905. 

Das  Irrenwesen  Frankreichs  bedarf  der  Reformation.  Die  Irrenheilkonde. 
die  hier  ehemals  eine  dominierendc,  mafigebende  SteUung  einnahm.  ist  von 
diesem  Platz  mehr  und  mehr  zurtickgetreten.  Verf.  weist  auf  die  bestehenden 
Schaden  bin  und  zeigt  Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Verbesserung.  Unter  be- 
sonderer  Berticksichtigung  des  vortreff lichen  Reiseberichts  von  Seritus,  der 
im  Auftrage  der  Regierung  Reisen  nach  Deutschland.  Italien  und  der  Schweiz 
untemahm,  schildert  Verf.  die  Einrichtungen  der  Irrenanstalten  in  diesen 
Landern,  vergleicht  sie  mit  den  franzfisischen  Verhaltnissen  und  erortert  dabci 
alle  fur  das  Irrenwesen  wichtigen  Fragen.  Er  rfihmt  namentlich  unsere 
deutschen  Einrichtungen :  „les  adinirables  etablissements  hospitaliers  de  Pautre 
cote  du  Rhin.u 


Forty-seventh  annual  report  of  the  general  board  of  commissioners 
iu  Lunacy  for  Scotland.  Glasgow  1903. 

In  ihrem  17.  Jahresbericht  gibt  die  Generalkommission  ffir  die  Irren¬ 
anstalten  in  Schottland  zunachst  eine  Obersicht  fiber  die  Krankenbewegung 
in  samtlichen  schottischen  Irrenanstalten  und  anderen  Instituten,  in  denen 
Geisteskranke  behandelt  und  verpflegt  wurden,  und  berichtet  dann  fiber  ihren 
Besuch  in  den  einzelnen  Anstalten.  In  alien  diesen  Berichten  wird  immer 
wieder  zum  Ausdruck  gebracht,  dab  die  Versuche  mit  weiblichem  Pflege- 
personal  auf  den  Mannerabteilungen,  besonders  in  den  Siechenhausern  und 
Lazaretten,  glanzende  Resultate  geliefert  haben. 


Fifht  annual  report  of  the  Manhattan  State  Hospital,  at  New  York 
pro  1904. 

911  Aufnahmen. 

Der  Hydrotherapie  wird  besondere  Aufmerksanikeit  zugewandt.  Die 
Wirkung  der  Dauerbader  wird  gerfihmt  und  dabei  empfohlen,  die  Haut  der 
Badenden  einzufetten.  Lagerleben  und  Zeltbehandlung  in  den  Monaten  April 
bis  September  haben  sich  seit  2  Jahren  vorzfiglich  bewahrt.  Die  Kranken 
empfinden  das  Nichteingeschlossensein  angenehm.  Selbst  die  unruhigsten 
Kranken  beruhigten  sich  oft,  sobald  sie  ins  Lagerleben  kamen.  Keine  Un- 
falle  und  Fluchtversuche  mit  unangenehmen  Folgen.  Bei  den  Zelten  sind 
2  holzerne  Pavilions  aufgestellt:  sie  enthalten  die  Toilette-  und  Baderaume 
und  dienen  als  Zuflucht  an  kalten,  stttrmischen  Tagen.  Regelmafiige  Seebader 
im  Sommer. 
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Serieux ,  Paul ,  Les  asiles  speciaux  pour  les  condamnes  ali6nes 
et  les  psych opathes  dangereux.  Revue  de  psychiatrie  1905 
Nr.  7. 

Verf.  trennt  die  Geisteskranken,  fiir  die  er  eine  von  den  gewohnlichen 
Geisteskranken  gesonderte  Unterbringung  wiinscht,  in  zwei  Gruppen.  von 
denen  die  eine  die  Verbrecher,  die  wahrend  der  VerbuBung  ihrer  Strafe 
psychisch  erkrankt  sind,  die  andere  samtlichc  gemeingefahrliche  Geisteskranke, 
also  auch  die.  die  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  sind,  umfaBt.  Die 
verschiedenen  Arten  der  Unterbringung  der  geisteskranken  Verbrecher  in  be- 
sondere  Anstalten  oder  in  gesonderte  Abteilungen,  die  zum  Teil  den  Irren- 
anstalten,  zum  Teil  den  Strafanstalten  angegliedert  sind.  werden  erwahnt 
und  besonders  mit  Riicksicht  auf  die  Verhaltnisse  in  Frankreich  besprochen. 
Verf.  halt  es  fiir  wiinschenswert,  wenn  alle  Angeklagten  sowie  alle  Kinder, 
die  in  Korrektionshauser  iiberfuhrt  werden  sollen,  vorher  von  einem  Psychiater 
untersucht  wiirden,  auBerdem  empfiehlt  er  das  in  Belgien  iibliche  Verfahren. 
das  in  den  Strafanstalten  und  Korrektionshausern  eine  arztliche  Cberwachung 
der  Insassen,  besonders  in  Beriicksichtigung  ihres  Geisteszustandes,  vorschreibt. 
Er  wunscht  fur  Frankreich  zwei  verschiedene  Arten  von  Anstalten.  und  zwar 
eine  Zentralanstalt  oder  noch  besser  vier  besondere  den  Strafanstalten  an- 
gegliederte  Abteilungen,  besonders  in  der  Nahe  von  Universitatsstadten,  fiir 
die  geisteskranken  Verbrecher,  die  wahrend  ihrer  Strafhaft  erkrankt  sind, 
nnd  drei  Asiles  de  sdrete  fiir  die  gemeingefahrlichen  Geisteskranken,  zu 
denen  einmal  die  Kranken,  die  vor  ihrer  Aufnahme  und  wahrend  ihres 
Aufenthaltes  in  einer  Anstalt  verbrecherische  Handlungen  veriibt  haben,  zu 
denen  weiter  aber  auch  die  bosartigen  Geisteskranken,  die  moralisch  Scbwach- 
sinnigen,  die  geborenen  Verbrecher  und  dergl.  gehoren.  Auch  die  Geistes¬ 
kranken  der  ersten  Kategorie,  die  nach  Ablauf  ihrer  Strafzeit  nicht  geheilt 
und  zur  Unterbringung  in  eine  gewohnliche  Anstalt  zu  gefahrlich  sind,  sollen 
in  diesen  Anstalten  interniert  werden.  Behr- Liineburg. 

Chotzen ,  Eine  Beschaftigung  fiir  iiberwachungsbedflrftige  Kranke. 
Psychiatrisch-neurolog.  Wochenschr.  Nr.  44,  S.  400. 
Bettlagerige  Kranke  werden  mit  dem  Auffadeln  von  kleinen  Papp- 
Etiketten,  wie  sie  zur  Preisnotierung  an  Galantcriewaren  dienen,  bcschaftigt. 

Snell 

Marie ,  La  tuberculose  dans  les  asiles  d  alienes.  Revue  de  psy¬ 
chiatrie.  Sept.  1905,  pag.  353. 

Die  Haufigkeit  der  Tuberkulose  bei  Geisteskranken  wird  durcb  stati- 
stische  Mitteilungen  nachgewiesen  und  in  ihren  Ursachen  erortert.  Zur  Ver- 
minderung  der  Tuberkulose  werden  allgemeine  bygienische  MaBregeln,  reich- 
liche  Beschaftigung  der  Kranken  im  Freien  und  Isolierung  der  an  Tuberkulose 
Erkrankten  vorgeschlagen.  Snell. 
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D'Orma,  La  pazzia  nella  provincia  di  Ferrara. 

In  dem  Zeitraum  1897—1901  wurden  in  die  Irrenanstalt  zu  Ferrari 
1175  (ieisteskranke  aufgenommen,  durchschnittlich  im  Jahre  235  (132  M.  and 
103  Fr.).  A uf  1000  Einwohner  der  Frovinz  kamen  durchschnittlich  jahrlich 
0,805  Aufnahmen.  Der  groBtc  Prozentsatz  entfiel  auf  die  Stadt  Ferrara. 
Wiihrend  sich  die  Bevolkerung  der  Provinz  in  den  letzten  dreiBig  Jahren  urn 
ein  Drittel  vermehrt  hatte,  ist  die  Zahl  der  Geisteskranken  in  der  Irrenanstalt 
urn  inehr  als  das  Doppelte  gestiegen.  (Die  Zahl  der  Geisteskranken  in  den 
italienischen  lrrenanstalten  uberhaupt  hat  sich  von  1874—1898  verdreifacht.) 
Unter  den  1175  Aufnahmen  befanden  sich  422  Wiederaufnahmen,  also  durch- 
schnittlich  jahrlich  84,4;  Prozentsatz  dieser  zu  jenen  35,9.  Was  das  Alter 
der  zum  erstcnmal  Aufgenommenen  betrifft,  so  standen  die  raeisten  in  dem 
Lebensalter  von  51—60,  die  iibrigen  in  dem  Alter  von  41—50,  21—30, 
31—40.  Die  meisten  Aufnahmen  fanden  im  Sommer  statt,  von  Mai  bis  Jnll 
Entlassen  wurden  in  dem  genannten  Zeitraum  729  Kranke  (411  M.  nnd 
318  Fr.).  durchschnittlich  jahrlich  145,8,  d.  h.  62%  der  Aufgenommenen.  Es 
waren  geheilt  410,  gebessert  227,  ungeheilt  82,  nicht  geisteskrank  10  (Unter- 
suchungsgefangene).  Es  starben  352,  durchschnittlich  jahrlich  70.4,  oder 
etwa  101%,  und  zwar  an  Pellagra  21,3%,  an  Tuberkulose  6,8%,  an  Pneu- 
monie  6,6%.  Was  die  Krankheitsformen  der  Insassen  betrifft,  so  gehorten 
31,3%  dem  manisch-depressiven  Irresein  an,  18%  dem  pellagrdsen  Irresein, 
1,8°  o  den  alkoholistischen  Geistesstorungen,  5,7%  den  Phrenasthenien,  6,2° « 
der  Epilepsie,  3,3%  der  Hysterie,  8,6%  der  Dementia  praecox,  9,9°  o  der 
Dementia  paralytica,  0,1  %  der  Paranoia  usw.  Im  allgemeinen  waren  Manner 
und  Frauen  in  fast  gleicher  Zahl  beteiligt,  nur  bei  der  Paralyse,  dem  Alko- 
holismus,  der  Epilepsie  und  Pellagra  tiberwog  die  Zahl  der  Manner,  umgekehrt 
dagegen  war  das  Verhaltnis  bei  dem  manisch-depressiven  Irresein,  der 
Dementia  praecox,  der  Hysterie  und  den  ErschSpfungspsychosen.  Bei  4o°i 
der  Aufgenommenen  konnte  Erblichkeit  nachgewiesen  werden.  Von  den 
verbrecherischen  Geisteskranken  wurden  13  aus  dem  Gefangnis  und  18  direkt 
aufgenommen,  sie  machten  1,10  resp.  1,53%  der  Aufnahmen  aus.  Ganfer. 

Rawes ,  A  short  history  of  St.  Luke's  Hospital.  The  Journal  of 
mental  science.  Januar  1904. 

Die  Griindung  von  St.  Luke’s  Hospital  in  London  wurde  am  13.  Juni  1750 
von  Privatpersonen  beschlossen.  Die  Eroffnung  der  Anstalt  fand  am  30.  Jnli 
1751  mit  der  Aufnahme  von  2  mannlichen  und  4  weiblichen  Kranken  statt. 
Im  Laufe  des  Jahres  1752  stieg  ihre  Zahl  auf  50.  Ein  Neubau  wurde  am 
1.  Januar  1787  bezogen,  der  heute  noch  steht.  und  mit  109  Kranken  aus  der 
alten  Anstalt  belegt.  Er  konnte  200  akute  und  100  chronische  (unheilbarei 
Falie  aufnebmen.  An  der  Spitze  stand  ein  Verwalter.  dessen  Frau  der 
Frauenseite  vorstand.  Ein  Arzt  besuchte  die  Anstalt  3mal  wochentlich.  Die 
Fenster  waren  vergittert,  die  Abteilungen  durch  Gitter  abgeschlossen.  Die 
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Zellen  hatten  nur  ganz  kleine  Fenster.  Koine  Heizvorrichtung.  Die  B&der 
wurden  kalt  gegeben.  Jeder  Kranke  hatte  ein  trogformiges,  an  der  Mauer 
befestigtes  und  mit  Stroh  gefulltes  Bett.  Die  unheilbaren  Kranken  befanden 
sich  im  Parterre,  einige  waren  an  Ketten  an  die  Mauer  gefesselt,  hatten 
aber  noch  hinreichend  Bewegungsfreiheit,  mancho  wurden  aueh  im  Bett  fest- 
^ebunden.  Seltener  kam  die  Zwangsjacke  zur  Verwendung.  Das  Warte- 
personal  betrug  auf  jeder  Station  fiinf. 

1829  wurde  ein  zweiter  Arzt  angestellt.  Es  wurde  Gelegenheit  gegeben 
zu  warmen  Waschungen  und  Badern.  Wasserklosetts  wurden  eingefiihrt, 
bessere  Fenster  eingesetzt.  Das  Personal  wurde  vermehrt.  1831  wurden 
Nachtwachen  und  Kontrolluhren  eingefiihrt.  Die  Kranken  durften  abends 
L&mpen  benutzen.  1836  kamen  Zwangsstiihle  (confining  chairs)  zur  Ver¬ 
wendung,  die  nach  deni  Bericht  des  Arztes  eine  Erleichterung  fiir  die  Kranken 
bedeuteten.  1841  wurden  Krankensale  fiir  die  korperlich  Kranken  geschaffen. 
Nachts  wurden  die  Kranken  von  ihren  Fesseln  befreit,  und  der  Arzt  berichtet, 
dafl  sie  nun  viel  reinlicher  geworden  seien.  Die  Fenstergitter  wurden  ent- 
fernt,  es  wurde  fiir  Lektiire  und  Unterhaltung  der  Kranken  gesorgt.  Von 
1861  ab  sind  wahrscheinlich  die  Zwangsmittel  abgeschafft  worden,  seit  1866 
wurde  kein  Tauchbad  mehr  gegeben. 

Seit  der  Eroffnung  der  Anstalt  bis  zum  31.  Dezember  1902  sind  24432 
Geisteskranke  aufgenommen  worden.  Davon  2398  in  der  Anstalt  gestorben, 
10569  wurden  geheilt,  5036  gebessert,  6261  ungeheilt  und  4  als  nicht  geistes- 
krank  entlassen.  Der  Prozentsatz  der  Geheilten  betrug  43%  der  Aufge- 
nommenen. 

Aus  den  ersten  100  Jahren  findet  kein  Fall  von  Typhus  Erwahnung. 
Zeitweilig  traten  die  Pocken  auf.  1833  wurden  23  Kranke  von  der  asiatischen 
Cholera  befallen,  wovon  19  starben.  5  Selbstmorde  kamen  vor:  1825  und 
1846  je  einer,  1852  zwei,  1897  einer. 

St.  Luke‘s  Hospital  war  die  erste  Anstalt  in  England,  die  Arzten  und 
Studierenden  Gelegenheit  zum  Studium  der  Geisteskrankheiten  gab.  Sie  gait 
fur  lange  Zeit  als  eine  Musteranstalt  nicht  nur  in  England,  sondern  auch 
auf  dem  Kontinent.  Ganter. 


BoyU,  Some  points  in  the  early  treatment  of  mental  and  nervous 
cases  (with  spezial  reference  to  the  poor).  The  Journal  of 
mental  science.  Oktober. 

Verf.  spricht  sich  sehr  anerkennend  aus  iiber  die  psychiatrischen 
Kliniken  in  Miinchen,  Berlin,  Gottingen,  desgleichen  iiber  die  Nervenheil- 
statten  Rasemiihle  und  Haus  Schoenow,  die  er  besucht  hat.  Er  befiirwortet 
die  Errichtung  ebensolcher  Heilstatten  auch  fiir  England,  wo  bis  jetzt  nur 
eine  existiert,  die  auf  offentliche  Kosten  erhalten  wird,  die  des  Dr.  Carswell 
in  Glasgow.  Ganter, 
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Rhodes,  The  Provision  of  suitable  accomodation  for  the  various 
forms  of  insanity.  The  Journal  of  mental  science.  Oktober. 
Yerf.  wendet  sich  gegen  die  Errichtung  reiner  Pflegeanstalten.  Feraer 
verlangt  er  die  Abschaffung  des  Korridorsystems  und  statt  der  groBen  Ge¬ 
baude  Villen  fur  je  25— 40Kranke:  Ausdehnung  der  kolonialen  Verpflegung: 
Entfernung  der  hohen  Mauem  ura  die  Anstalten.  Ganier. 

Menziex,  Some  points  connected  with  tuberculosis  in  asylums. 
The  Journal  of  mental  science.  Juli. 

Verf.  erwahnt  die  Moglichkeiten,  die  der  Verbreitung  der  Tuberkulose 
in  der  lrrenanstalt  gunstig  sind  und  erortert  die  entsprechenden  hygienischen 
MaBregeln  zur  Verhutung  der  Ansteckung.  Ganter. 


12.  Statistik. 

Ref.:  Dr.  Tigges-Dusseldorf. 

Der  67.  Jahresbericht  der  englischen  Commissioners  in 
Lunacy  Juni  1903.  The  journal  of  mental  science.  1904. 
Januar. 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1902.  Die  Zahl  der  Grafschafts- 
und  stadtischen  Asyle  betrug  82,  und  der  Board  konnte  gunstig  fiber  deren 
allgemeine  Lage  und  Verwaltung  berichten.  Im  letzten  Jahre  hat  die  Er- 
offnung  von  zwei  neuen  Asylen  stattgefunden,  des  West-Riding  Scalebor  und 
des  Grafschafts  von  London  Korton  Asyls.  —  Scalebor  Asylum  ist  fur  die 
Aufnahme  von  Privatkranken  bestimmt  und  hat  210  Platze.  Es  hat  eiu  ent- 
schiedenes  Abgehen  von  den  bisherigen  Anstaltseinrichtungen  stattgefunden. 
Schon  andere  Korperschaften  sind  auf  diesem  Wege  vorgegangen,  indem  sie 
bestimnite  Gebaude  getrennt  voneinander  errichteten,  oder  indem  sie  auf  dem 
Anstaltsgrunde  einzeln  stehende  Gebaude  (detached  buildings)  herstellten. 
Das  Scalebor  Asylum  ist  zuerst  von  einer  offentlichen  Korperschaft  ffir  diesen 
Zweck  errichtet.  Andere  wfirden  voraussichtlich  bald  folgen.  Bei  West- 
Riding  County  trat  das  Bediirfnis  bei  5—6000  Kranken  hervor.  Es  wird 
mehr  sich  geltend  machen,  und  mit  mehr  Moglichkeiten  fur  spezielle  und 
getrennte  Einrichtungen  in  der  Grafschaft  London  mit  fiber  17000  Kranken. 

Das  zweite  neu  eroffnete  Asyl  ist  Korton  fur  die  Grafschaft  London 
mit  2000  Platzen.  Die  Nachtwarterinnen  haben  hier  ein  besonderes  Hans. 
Neben  dem  Hauptgebaude  gibt  es  mehrere  Villen. 

Es  sind  noch  andere  neue  Asyle  eroffnet,  aber  sie  ersetzen  oder  er- 
weitern  bereits  bestehende  Asyle  und  vermehren  nicht  deren  Zahl. 
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Die  Zahl  der  Kranken  in  den  Grafschafts-  und  stadtischen  Asylen  be¬ 
trug  nach  deren  Bfichem  am  1.  Januar  1903  82009.  Es  hatte  im  Jahre  eine 
Zunahme  stattgefunden  von  3749.  1969  von  den  Kranken  waren  Privatkranke. 
Bei  der  jetzigen  Auslegung  des  Gesetzes  ist  jeder  Kranke  berechtigt,  auf  die 
Liste  der  Privatkranken  gesetzt  zu  werden.  dessen  Mittel  hinreichen,  die 
Kosten  der  wochentlichen  Verpflegung  zurfickzuzahlen. 

lnfektionskrankheiten.  Die  Pocken  konnten  keinen  iesten  Boden 
in  einem  Asyl  bekommen,  selbst  wenn  sie  in  der  Nachbarschaft  herrschten.  — 
vScharlachfieber  trat  in  18  Asylen  auf.  Eine  Epidemie  fing  im  November  1901 
an  mid  hielt  an  bis  zum  folgenden  Mai.  Sie  zeigt  die  grofie  Gefahr,  die 
durch  Abwesenheit  der  geeigneten  Mittel  zur  lsolierung  und  Desinfektion 
hervorgerufen  wird.  —  Typhusfalle  kamen  vor  in  22  Asylen,  doch  nur  in  einem 
erlangte  der  Typhus  eine  grfifiere  Ausdehnung.  Obgleich  dieses  Asyl  ver- 
haltnismafiig  neu  war,  wurden  schwere  Defekte  der  Drainage  festgestellt,  so 
dafi  eine  vollstandige  Neuausffihrung  derselben  nfitig  wurde.  Der  Bericht- 
erstatter  hat  Kenntnis  von  wenigstens  zwei  weiteren  Asylen,  bei  denen  ver- 
haltnisma&ig  bald  nach  der  Erfiffnung  schwere  Defekte  der  Drainage  sich 
ergaben,  welche  zu  einer  fihnlichen  ausgedehnten  Neukonstruktion  notigten. 
Es  sollte  unveranderliche  Gewohnheit  sein,  die  Dienste  eines  anerkannten 
Experten  in  diesem  Fach  in  Anspruch  zu  nehmen,  sowohl  vor  Festsetzung 
der  Plane,  als  auch  bei  Ausffihrung  der  Konstruktionen. 

Dysenterie  und  Diarrhfie.  Die  Anstaltsdirektionen  haben  auf  An- 
regung  seitens  der  Commissioners  Berichte  fiber  das  Vorkommen  von  diarrhoi- 
schen  Stfirungen  gemacht.  Die  Zeit  ist  noch  zu  kurz,  um  Schlufifolgerungen 
daraus  zu  ziehen.  Ober  eine  Epidemie  in  Kants  Asyl  wird  eingehend  be- 
richtet.  In  zehn  Jahren  vor  1902  trat  kein  Todesfall  an  Dysenterie  in  diesem 
Asyl  auf.  Dann  folgte  ihr  Auftreten  dicht  auf  Stfirungen  des  Bodens  infolge 
Neulegung  der  Drains  am  Schlufi  des  Jahres  1901.  —  Die  schwereren 
Storungen  dieser  Formen  (.Dysenterie  usw.)  fiberwogen  in  den  grofieren  An- 
stalten. 

Tuberkulose.  Die  Sterblichkeitsziffer  an  Tuberkulose  betrug  1902 
18,2  auf  1000  des  Bestandes,  im  Jahre  vorher  15.8.  Der  Prozentsatz  der  an 
Tuberkulose  Gestorbenen  von  der  Gesamtzahl  aller  Todesursachen  betrug  17 
pro  100  gegen  15,8  im  Jahre  1891.  Diese  17°/o  entsprechen  10,4%  ftir  die 
allgemeine  Bevfilkerung.  (Diese  letztere  Berechnung  ist  irreffihrend,  da  die 
Ziffer  der  Todesfalle  an  Tuberkulose  gedrfickt  wird  durch  die  an  Nerven- 
krankheiten  usw.  in  Irrenanstalten  Gestorbenen.) 

Die  Kosten  der  Unterhaltung  pro  Kopf  und  Woche  haben  gegen  das 
Vorjahr  um  4  d  abgenommen. 

Die  Zahl  der  bekannten  Geisteskranken  in  England  betrug  am  1.  Januar 
1903  113964,  um  3251  mehr  als  1  Jahr  vorher,  wahrend  die  Zunahme  in 
den  letzten  5  Jahren  nur  853  durchschnittlich  betragen  hatte.  —  Im  Ver- 
haltnis  zur  Bevfilkerung  (Volkszahlung  1901)  kommen  nach  der  obigen  Ziffer 
auf  10000  Einwohner  34,14  Geisteskranke,  oder  1  Geisteskranker  kommt  auf 


Digitized  by 


238* 


Bericht  liber  die  psychiatrische  Literatur. 


293  Personen.  Diese  Ziffer  hat  sich,  wenn  auch  nicht  ganz  regelmafiig,  seit 
dem  Jahre  1859  erhfiht  Diese  Erhohung  beschrankt  sich  praktisch  auf  die 
armen  Kranken. 

Aufnahmezahl  im  Verhaltnis  zur  Bevolkerungsziffer.  Nach 
AusschluB  der  Idiotenanstalten  und  der  Versetzungen  von  einer  Anstalt  in 
eine  andere  wurden  1902  in  alle  Arten  von  Anstalten  und  als  Einzelkranke 
aufgenommen  22851  Kranke,  von  denen  33,1  °/o  erste  Aufnahmen  waren.  Dies 
macht  6,93  Aufnahmen  auf  10000  Einwohner,  wahrend  1869  diese  Zahl  4.71 
betrug.  Im  Jahre  vorher  war  sie  6,4.  Eine  groBere  Zunahme  lafit  sich  nach- 
weisen  bei  den  Aufnahmen  von  65  Lebensjahren  und  darfiber  im  Verhaltnis 
znr  Bevolkerung  desselben  Lebensalters,  wie  folgende  Zusam men stel lung  lehrt 

Ffinfjahrige  Personenaufnahme  von  Kranken  mit  65  Jahren  und  darfiber 
im  Yergleich  zu  denselben  Altersstufen  der  Bevolkerung. 

1884—18 88  10,8  M.  9,3  Fr. 

1892—1896  14,1  „  11,7  „ 

1897—1901  15,6  „  14,0  „ 

Es  liegt  nahe,  die  Zunahme  zu  erklaren  durch  die  nicht  zu  verkennende 
Neigung,  altere  Personen  in  die  Asyle  zu  schicken.  Es  ware  notig,  auch 
fiir  die  fruheren  Lebensalter  solche  Zusammenstellungen  zu  machen. 

Epilepsie  und  Geisteskrankheit.  Ungefahr  12%  des  Bestandes 
der  Asyle  leiden  an  Epilepsie.  Verf.  bedauert,  daB  nicht  als  besondere  Form 
das  epileptoide  Irresein  ausgeschieden  ist.  Er  meint  dam  it  senile  Falle  mit 
epileptischen  Anfallen.  welche  in  der  Regel  zusammenfallen  mit  kleinen  groben 
materiellen  Gehirnlasionen. 

Die  Genesungsziffer,  nach  den  Aufnahmen  berechnet  (mit  AusschluB  der 
Versetzungen  und  wiederholten  Aufnahmen),  betrug  36,13%.  Die  Ziffer  ist 
niedriger,  als  in  irgend  einem  vorhergehenden  Jahre  der  Dekade,  welche 
38,17%  hatte.  In  friiheren  Dezennien  war  die  Genesungsziffer  noch  hoher. 
Die  Commissioners  meinen,  dies  rfihre  daher,  daB  mehr  chronische  und 
weniger  Hoffnung  gebende  Falle  aufgenommen  werden. 

Die  Sterblichkeitsziffer,  berechnet  zum  Durchschnittsbestande  10,55°  o. 
war  urn  0,72%  hoher  als  der  Durchschnitt  der  Dekade.  und  auch  hoher  aJs 
der  Durchschnitt  der  drei  vorhergehenden  Dezennien. 

45.  Jahresbericht  des  General  Board  of  Commissioners 
in  Lunacy  for  Scotland  1903.  (Ibidem.) 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1902.  Im  Jahre  1901  fand  die 
Irrcnzahlung  gelegentlich  der  Volkszahlung  (census)  statt  In  dem  Zahl- 
schema  ist  der  Zusatz  schwachsinnig  (feeble  minded)  gemacht  worden.  Man 
konne  wohl  annehmen,  daB  dieser  Zusatz  z.  T.  verantwortlich  sei  ffir  die 
bedeutende  Zunahme  der  Zahlen  der  Geistesgestorten  beim  Vergleich  der 
Zahlen  von  1891,  so  daB  die  letzte  Zahlung  keine  vertrauenswerte  Resultate 
ergibt.  Jedocli  hat  der  Wechsel  das  gesamte  Konigreich  betroffen,  so  dafi 
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dessen  drei  Teile  verglichen  werden  konnen.  Folgende  Tabelle  enthalt  die 
Zahlen  der  bei  der  Volkszahlung  von  1891  und  1901  ermittelten  Geisteskranken, 
die  Zunahme  und  die  Prozentsatze  derselben. 

Gezahlte  Geisteskranke  zehnjahrige  Zunahme 
1901  1891  in  Zahlen  %  per  100000 

Yereinigtes  Konigreich  . .  177995  134033  43962  32,80  74,1 


England  und  Wales .  132654  97383  35271  36,22  72,0 

Schottland .  20291  15462  4829  31,23  69,6 

Irland .  25050  21188  3  862  18,22  110,5 


Der  Bevolkerungsanteil,  den  England  und  Wales  an  der  Gesamtbevolke- 
rung  des  vereinigten  Kimigreichs  hatte,  wuchs  von  1891 — 1901  von  76,86 
anf  78,45%  (eine  Zunahme  von  1,6%),  wahrend  die  Zahl  der  Geisteskranken 
sich  erhob  von  72,66  auf  74,53  (Zunahme  von  1,88).  —  In  Schottland 
stieg  die  Bevdlkerung  von  10,67  auf  10,78%  (Zunahme  von  0,11),  wahrend 
der  Satz  fur  Geisteskranke  abnahm  von  11,54  auf  11,40  (Abnahme  von 
0,14%).  In  Irland  nahm  die  Bevolkerung  ab  von  12,47%  auf  10,75%  (Ab¬ 
nahme  um  1,72%),  die  Zahl  der  Geisteskranken  sank  von  16,81  auf  14,07% 
(Abnahme  um  1,74%). 

Das  anscheinende  Anwachsen  der  Geisteskranken  in  Schottland  in 
10  Jahren  um  69,6  Geisteskranke  auf  100000  Einwohner  ist  das  geringste, 
ge gen  72  in  England  und  Wales  und  110,5  in  Irland,  74,1  im  vereinigten 
Konigreich.  Zur  Zeit  der  letzten  Zahlung  kam  1  Geisteskranker  in  Schott¬ 
land  anf  220  Einwohner,  in  England  auf  245,  in  Irland  auf  178,  im  vereinigten 
Konigreich  auf  233  Einwohner,  so  daB  Schottland  einen  mittleren  Stand  ein- 
niimnt.  Am  SchluB  findet  sich  noch  die  Remerkung,  daB  die  Zunahme  der 
zum  erstenmal  registrierten  Geisteskranken  (bei  uns  der  ersten  Aufnahme) 
in  Schottland  betragen  habe  2,9  auf  100000  Einwohner,  in  England  4,5,  in 
Irland  8,8.  Die  geringste  Ziffer  hat  demnach  Schottland.  Es  bleibt  aber 
die  Tatsache,  daft  im  selbcn  Jahr  1902  die  Gesamtzahl  der  zum  erstenmal 
Registrierten  in  Schottland  62,8  auf  100000  Einwohner  betrug,  die  hfichste 
Ziffer  fur  Schottland  in  den  letzten  29  Jahren. 

Der  Schottische  Lunacy-Board  hat  versucht,  nach  eigenen  Quellen  und 
den  Zensusberichten  Auskunft  zu  geben  iiber  das  verschieden  hiiufige  Vor- 
kommen  von  Geisteskrankheiten  in  den  einzelnen  Grafschaften  von  Schott¬ 
land  und  gibt  sorgfaltig  begriindete  mogliche  Erklarungen  fur  die  groBe  Ver- 
schiedenheit  landlicher  und  stadtischer  Distrikte.  Diese  Verschiedenheiten 
sollen  wahrscheinlich  mehr  scheinbare  als  wirkliche  sein,  doch  scheinen  dem 
Berichterstatter  die  Argumente  nicht  iiberzeugend  zu  sein. 

Die  Abhandlung  des  Board  fiihre  aus,  in  den  industriellen  Bezirken 
trete  eine  groBere  Zahl  s<Smell  genesender  und  schnell  todlich  verlaufender 
F&lle  von  Geisteskrankheiten  auf,  wodurch  die  Ziffer  der  Geisteskranken  in 
den  industriellen  Bezirken  herabgedriickt  wcrde.  —  Spater  heifit  es,  daB 
die  geringere  Zahl  von  Imbezillitat  in  den  industriellen  Bezirken  ihre 
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ErkJarang  finde  in  der  ungewohnlich  hohen  Sterbeziffer  der  Kinder,  die,  wenn 
sie  am  Leben  geblieben  waren,  eine  Anzahl  schwachsinniger  Kinder  geliefert 
und  so  die  Anteile  in  beiden  Bezirken  gleich  gemacht  hatten.  Die  Abhaod- 
lung  des  Board  habe  weiter  die  Theorie,  dafi  lmbezillitat  in  der  Regel  der 
leitende  Faktor  ist,  welcher  das  verschiedene  Vorkommen  von  Geisteskrank- 
heiten  in  verschiedenen  Bezirken  des  Landes  bestimme,  und  daB  hohe  Zahlen 
von  (erworbener)  Geisteskrankheit  und  Idiotie  zusammengehen.  daB  die  Be- 
dingungen  fiir  Entstehen  beider  gemeinsam  sind.  —  Alle  diese  Behauptungen 
halt  der  Berichterstatter  nicht  tatsachlich  bewiesen.  Es  liege  einfach  die 
Tatsache  vor,  daB  die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  in  BLndlichen 
Bezirken  immer  hoch  war  im  Yergleich  mit  st&dtischen,  und  es  noch  ist,  viel 
groBer,  als  daB  man  sie  auf  das  haufigere  Vorkommen  von  angeborenen 
Fallen  beziehen  konne. 

Von  Politikern  werden  vielfach  die  Nachteile  der  Wandernng  der  Be- 
volkerung  vom  Lande  in  die  Stadte  besprochen.  Es  werde  eine  unheilbare 
Degeneration  der  Bevolkerung  dadurch  herbeigefiihrt.  —  Es  liegen  einige  An- 
zeichen  dafur  vor,  daB  eine  korperliche  Verschlechterung  stattfinde  in  mehr 
rapidem  MaBe  in  den  industriellen  Gemeinden  als  anderswo,  aber  was  die 
Geisteserkrankungen  in  Schottland  betrifft,  so  wird  die  Annahme  von  deren 
Zunahme  nicht  gcstiitzt  durch  die  Tab.  X,  welche  die  Zahl  der  Armen,  die 
jahrlich  registriert  werden,  fiir  jede  Grafschaft  von  Schottland  angibt.  Nach 
dieser  betragt  fiir  die  jahrlich  Registrierten  fiir  ganz  Schottland  die  zehn- 
jahrige  Zunahme  von  1893—1902  (berechnet  nach  der  Volkszahl  von  1901), 
im  Vergleich  mit  dem  vorhergehenden  Dezennium  (berechnet  nach  der  Volks¬ 
zahl  von  1891),  7,8  pro  100000.  Die  Zunahme  betrug  weiter  in  den  funf 
industriellen  Grafschaften,  wo  die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken 
am  geringsten  ist,  nur  6,2,  in  den  acht  Hochland-  und  Inselgrafschaften.  wo 
die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  am  hochsten  ist,  9,1.  Demnach 
haben  allem  Anschein  nach  die  physischen  Krafte  der  schottischen  Basse 
den  iibeln  Einwirkungen  des  stadtischen  und  industriellen  Lebens  widerstehen 
konnen. 

Der  52.  Bericht  der  Inspektoren  of  Lunatics  (Ireland) 
fiir  das  Jakr  bis  31.  Dezember  1902.  (Ibidem.) 

Die  Zunahme  der  Geisteskranken  fiir  1902  betragt  508,  gegen  461  im 
Jahre  1901.  Die  Kranken  in  Distriktsasylen  nahmen  urn  700  zu,  die  Privat- 
kranken  urn  13.  Die  Kranken  in  Arbeitshausem  nahmen  um  227  ab.  Die 
Aufnahine  in  Asyle  von  den  Arbeitshausem  aus  betrugen  879  (160  mehr  als 
im  vorigen  Jahre).  Von  100  verpflegten  Geisteskranken  am  SchluB  von  1902 
waren  in  Asylen  79,  in  Arbeitshausem  16,  in  Privatasylen  und  sonst  o.  Eine 
Local-Government-Verordnung  bestimmt,  dafi  alle  Geisteskranken  aus  den 
Arbeitshausem  entfemt  und  in  Distrikts-  oder  Hilfsasyle  untergebracht  wurden. 
Dies  hat  keinen  Erfolg  gehabt.  Als  Beispiel  einziger  Art  bleibt  das  Youghal 
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Hilfsasyl.  Die  Anordnungen  fur  die  Verwaltung  dieser  Institute,  welche  von 
dem  Komitee  fiir  das  Cork  Asyl  ausgehen,  scheinen  durch  klerikale  Einfliisse 
bestimmt  zu  sein,  welche  nicht  medizinischen  Anschauungen  entsprechen,  die 
weiteren  Experimenten  in  ahnlicher  Richtung  entgegenstehen.  —  Das  Asyl 
steht  unter  Kontrolle  von  Nonnen.  Ein  Arzt  wohnt  nicht  in  der  Anstalt. 
Die  t&gliche  arztliche  Visite  wird  von  einem  praktischen  Arzt  aus  der  Nahe 
gemacht.  Die  Anstalt  ist  vorgesehen  fiir  417  Kranke,  welche  eingesperrt 
sind  ohne  bestandige  medizinische  Fursorge.  DaB  dieser  entschiedene  Ruck- 
schritt  hat  zustande  kommen  konnen,  scheint  ein  fragwiirdiges  Vorgehen  von 
seiten  der  Exekutive.  Die  Zahl  der  Warter  betragt  nach  dem  Vorschlage  des 
Dr.  Kelly,  romisch-katholischer  Bischof  von  RoB,  der  von  dem  Komitee  an- 
genommen  ist,  1  auf  40  Kranke,  was  —  in  gefahrlicher  Weise  —  unangemessen 
ist  Der  Bischof  berechnet  die  Kosten  der  Unterhaltung  auf  16  Pfund  pro 
Kopf  (300  M.),  gegen  23 — 25  Pfund  in  den  Distriktsasylen. 

Am  1.  Januar  1903  wurden  Geisteskranke  in  lrland  verpflegt  in  Distrikts¬ 
asylen  17580,  im  Zentralasyl  Dundrum  169,  in  Privatasylen  745,  in  Arbeits- 
hausera  3539,  Einzelkranke  105,  zusammen  22138  (11503  M.  10635  Fr.). 

Die  Abnahme  der  Kranken  in  den  Arbeitshausern  betrug  in  den  letzten 
vier  Jahren  500.  Wenn  die  Abnahme  in  gleicher  Zahl  weiter  erfolgte,  wiirde 
es  ein  Vierteljahrhundert  dauern,  bis  daB  die  Arbeitshauser  leer  von  ihnen 
waren.  Wenn  die  neuen  Einrichtungen  dann  entsprechend  waren  (nicht  in 
der  Weise  von  Youghall),  so  wiirde  die  Lage  der  Geisteskranken  sehr  ver- 
bessert  sein,  und  die  Anomalie  beseitigt  sein,  daB  eine  groBe  Zahl  von  Geistes¬ 
kranken  ungesetzlich  in  Gefangenschaft  gebalten  werden.  Die  aus  den 
Arbeitshausern  in  die  Distriktsasyle  Eingelieferten  werden  z.  T.  ersetzt  durch 
Geisteskranke  in  der  freien  Bevolkerung.  Diese  haben  in  den  letzten  20  Jahren 
abgenommen,  die  Geisteskranken  um  747,  die  Idioten  urn  1875,  zusammen 
am  2622.  Nach  der  Volkszahlung  von  1901  waren  noch  7700  Geisteskranke 
und  Idioten  in  Arbeitshausern  oder  in  der  freien  Bevolkerung.  Es  handelt 
sich  fur  die  Lokalbehorden  nun  um  das  Problem,  fiir  die  ca.  3600  Kranke  in 
Arbeitshausern  und  einen  bestimmten  Teil  von  Kranken  in  der  freien  Be- 
vdlkerung  Unterkunft  zu  schaffen,  wenn  nicht  der  Versuch  gemacht  wird, 
Geisteskranke  in  Familienpflege  zu  geben. 

Die  groBte  Zunahme  haben  die  Kranken  in  den  Distriktsasylen.  In 
den  letzten  25  Jahren  betrug  die  Zunahme  des  durchschnittlichen  Bestandes 
in  den  ersten  5  Jahren  213,  in  den  zweiten  5  Jahren  218,  in  den  dritten 
5  Jahren  339,  in  den  vierten  5  Jahren  476,  in  den  fiinften  5  Jahren  597.  Die 
Mehrzahl  des  Zuwachses  bestand  in  ersten  Aufnahmen,  3173,  die  Wiederauf- 
nahmen  betrugen  774. 

Die  Genesungsziffer  betrug  1902  34,5  °/o,  2%  weniger  als  im  vorher- 
gehenden  Jahre.  Die  Aufnahmen  aus  Arbeitshausern,  welche  zum  groBen 
Teil  aus  unheilbaren  Fallen  bestehen,  vermindern  die  Genesungsziffer.  Bei 
zuriickgehender  Genesungsziffer  und  gleichbleibender  Sterblichkeitsziffer  tritt 
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eine  Zimahme  des  Bestandes  cm,  unabhangig  von  der  Zonahme  des  Bestandes, 
die  durch  die  vermehrten  Aufnahmen  bedingt  wird. 

Die  Zahl  der  geziihlten  Geisteskranken  in  Irland  betnig  1851  1  Geisies- 
kranker  auf  657  Einwohner,  im  Jahre  1901  1  Geisteskranker  auf  178  Ein- 
wohner.  Die  einzelnen  Grafschaften  sind  sehr  ungleichmaBig  beteiligt.  Die 
industriellen  Gewohnheiten,  Unternehmung,  Gewinn,  grofiere  allgem  eine 
Schwierigkeiten  der  Existenz,  wie  sie  sich  in  einigen  nordlichen  Grafschaften 
linden,  scheinen  mit  einer  groBeren  geistigen  Bestandigkeit  einherzugehen, 
im  Gegensatz  zu  den  mehr  indolenten,  sensiblen,  wandernden  Temperamenten. 
wie  man  sie  im  Suden  und  Westen  von  Irland  antrifft. 

Die  Sterblichkeitsziffer  betrug  7,7  vom  durchsclmittlichen  Bestand. 
349  Todesfalle  erfolgten  infolge  von  Auszehrung  =  26,3  %  aller  Todesfalle 
(der  Durchschnitt  der  letzten  6  Jahre  betrug  27,4  %).  44  Todesfalle  erfolgten 
durch  allgemeine  Paralyse  =  3,3%  aller  Todesfalle  (der  Durchschnitt  der 
letzten  5  Jahre  betrug  3,6%).  4  Todesfalle  erfolgten  durch  Selbstmord, 

4  durch  Ungliicksfall,  1  durch  Totschlag,  im  ganzen  4  weniger  als  im 
vorigen  Jahre. 

Das  Vorkommen  von  Phthise  in  den  einzelnen  Asvlen  zeigt  groBe  Ver- 
schiedenheiten.  Den  geringsten  Satz  mit  5%  aller  Todesfalle  zeigt  Belfast 
welches  hauptsachlich  eine  stadtische  BevSlkerung  hat,  den  grofiten  Kilkenny 
mit  52%.  Verf.  meint,  man  wiirde  mehr  Einsicht  gewinnen,  wenn  man  die 
Ziffer  fur  Phthise  unter  der  gesunden  Bevolkerung  der  einzelnen  Distrikte 
kennen  wiirde. 

Nach  Ansicht  der  Inspektoren  hat  sich  die  gesundheitliche  Lage  der 
Distriktsasyle  im  allgemeinen  gebessert,  es  kommen  nur  wenig  Infektions- 
krankheiten  vor.  Einen  scharfen  Tadel  erhalten  nur  zwei  Anstalten,  Mo¬ 
naghan  und  Sligo,  welche  105  resp.  154  Kranke  iiber  die  normale  Belegzahl 
verpflegen.  Die  Gesundheitsverhaltnisse  sind  in  beiden  mangelhaft,  in  Sligo 
ist  der  Typhus  (enteric  fever)  seit  einigen  Jahren  mehr  oder  weniger  endemisch. 

Die  Ursachenstatistik  sei  am  wenigsten  befriedigend.  Erblichkeit  wird 
angegeben  in  24 0  o  aller  Falle.  414  Falle  werden  auf  Unm^Bigkeit  zuruck- 
gefiihrt,  =  IOV20  o,  was  sicher  weit  unter  der  Wirklichkeit  bleibe. 


Der  58.  Bericht  der  englischen  Commissioners  in  Lunacy 
Juni  1904.  Journal  of  mental  science.  1905.  Januar. 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1903. 

Die  Commissioners  sprechen,  wenn  sie  die  Erweiternngsbauten  bereits 
groBer  Asyle  genehmigen,  stets  ihr  Widerstreben  gegen  diese  Genehmigung 
aus,  in  diesem  Bericht  in  scharfen  Worten.  Sie  bringen  Zahlen  bei,  welche 
die  okonomischen  Vorteile  der  groBen  Bauten  —  die  einzigen,  die  man 
geltend  machen  konnte  —  in  Frage  stellen.  Bei  MiBbilligung  der  Anstalten 
mit  2000  Kranken  ist  speziell  Nachdruck  darauf  gelegt,  daB  der  arzthche 
Direktor  eine  individualisierende  Behandlung  nicht  mehr  leisten  kann.  Er 
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kann  nor  verwalten  und  in  den  grobten  mud  er  die  Verwaltnng  sogar  zum 
Teil  auf  andere  iibertragen.  —  Die  grofiten  Banten  resp.  Erweiterungsbanten 
werden  von  den  Behorden  leicht  bewilligt,  wahrend  die  Commissioners  gesetz- 
lich  wenig  wirksame  Kontrollmabregeln  haben.  Man  wird  wohl  dazu  iiber- 
gehen,  Asyle  von  einfacher  Form  und  billiger  Konstruktion  fiir  alte  und  harm- 
lose  chronische  Kranke  zu  errichten.  Eine  Grenze  ist  in  der  Soliditat  der 
Bauten  gegeben,  unter  welche  nicht  herabgegangen  werden  darf,  da  die 
Kosten  aus  geborgten  Geldern  bestritten  werden,  die  in  60  Jahren  zuriick- 
gezahlt  werden  miissen.  Ein  Teil  der  Kranken  erfordert  eine  mehr  freigiebige 
Behandlung,  ein  anderer  Teil  weniger.  Fiir  die  letzteren  wiirden  billigere 
Wohnungen  den  Zweck  erfiillen. 

Die  Commissioners  fiihren  gegen  die  groben  Anstalten  auch  an,  dab 
in  ihnen  Dysenterie  und  Typhus  haufiger  vorkamen.  Verf.  meint,  es  miisse 
erst  festgestellt  werden,  ob  die  Kranken  der  groben  Anstalten,  die  oft  aus 
dichter  bewohnten  Bezirken  herkamen,  die  Disposition  zu  jenen  Krankheiten 
nicht  schon  mit  in  die  Anstalt  br&chten.  Ferner  meint  er,  dab,  wenn  neue 
Asyle  in  der  Richtung  des  Villensystems  ausgestattet  wiirden,  manche  der 
Unzutraglichkeiten  auch  grober  Anstalten  beseitigt  werden  konnten. 

Grafschafts-  und  stadtische  Asyle.  5  neue  Asyle  sind  im  Jahre 
1903  hinzugekommen,  so  dab  deren  Zahl  jetzt  87  betriigt.  Eins  der  neuen, 
das  Ost-Sussex  Asyl,  hat  ein  abgetrenntes  Hospital  fiir  akute  Erkrankungen, 
einen  Kinder-Hauserblock  fiir  Idioten  und  Imbezille  und  4  Villen.  —  Die 
Ewell-Epileptic  Colonie  fiir  die  Grafschaft  London  ist  das  erste  Asyl  nach 
kolonialem  System,  welches  in  England  aus  Steuerbetragen  erbaut  ist.  Es 
ist  bestimmt  fiir  gesonderte  und  spezielle  Behandlung  der  geisteskranken 
Epileptiker.  In  den  Grafschafts-  und  stadtischen  Asylen  fand  im  Jahre  1903 
eine  Zunahme  statt  von  2540,  um  1209  weniger  als  im  vorigen  Jahre.  Von 
den  84549  Kranken  am  1.  Januar  1904  waren  2193  Privatkranke. 

Ein  Warter  wurde  von  einem  Kranken  erschlagen. 

Man  plant  weiter  den  Bau  neuer  Asyle.  London  hat  eben  sein  zehntes 
Asyl  fiir  2000  Kranke  gegrundet,  und  die  Commissioners  drEngen  auf  den 
Bau  wenigstens  des  elften  Asyls. 

Falle  von  Infektionskrankheiten  kamen  vor,  von  Influenza,  Scharlach, 
Erysipelas,  Typhus,  Dysenterie,  Tuberkulose  und  Diphtheric  (2  Falle).  — 
Typhus  (enteric  fever)  soli  seltener  vorgekommen  sein  als  in  den  letzten 
Jahren,  dagegen  Dysenterie  haufiger. 

64  Asyle  berichten  Falle  von  Dysenterie  und  Diarrhoe,  8  solche  von 
Dysenterie  allein,  13  von  Diarrhfie  allein,  wahrend  in  12  Asylen  nichts  der- 
art  vorkam. 

Eingeschriebene  Geisteskranke  waren  am  1.  Januar  1904  vorhanden 
117199,  3255  mehr  als  ein  Jahr  vorher,  wahrend  die  durchschnittliche  Zu¬ 
nahme  in  den  letzten  zehn  Jahren  821  war.  Die  obige  Zahl  ergibt  auf 
10000  Einwohner  34,71  Geisteskranke.  oder  1  Geisteskranker  kommt  auf 
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288  Personen.  Die  Ziffer  fiir  das  vorige  Jahr  betrug  34.14.  Von  1869  bis 
1904  ist  die  Zunahme  der  armen  Kranken  ziemlich  gleichmaBig  gewesen. 
wahrend  die  Privatkranken  stetig  zunahmen  bis  1879,  dann  abnahmen  bis 
1899,  seit  welcher  Zeit  wieder  eine  Zunahme  stattfindet. 

Au  fn  ah  me.  Mit  AusschluB  der  Idiotenanstalten  und  der  Aufnahme 
infolge  von  Versetzungen  und  Wiederaufnahme  infolge  gesetzlicher  Vorschrift 
(zur  Aufnahme  ist  ein  gerichtliches  Zertifikat  erforderlich,  das  nur  auf  be- 
stimmte  Zeit  erteilt  wird.  Ist  nach  Ablauf  derselben  die  Yerpflegung  weiter 
erforderlich,  so  wird  es  von  neuem  ausgestellt.  Dies  gilt  als  neue  Anfnahme) 
wurden  im  Jahre  1903  aufgenommen  in  Anstalten  und  als  Einzelkranke 
22217  Kranke,  von  denen  82,6%  erste  Aufnahmen  waren.  Dies  macbt 
6,66  Kranke  auf  10000  Einwohner,  fiir  die  zum  erstenmal  Aufgenonimenen  5,50. 
Im  vorigen  Jahr  betrug  die  erste  Zahl  6,93. 

Grad  der  Zunahme  der  Geisteskrankheiten.  I m  vorjahrigen  Be¬ 
richt  hatte  Verf.  speziell  eine  besondere  Zunahme  der  uber  65jahrigen  Geistes- 
kranken  im  Verhaltnis  zur  Bevolkerung  derselben  Altersstufe  nachgewiesen. 
Sein  Wunsch,  diesel  be  Untersuchung  auch  auf  die  jungeren  Altersstufen  aus- 
gedehnt  zu  sehen,  ist  von  dem  Bericht  der  Commissioners  erfullt  worden. 
Dieser  nimmt  als  Basis  der  Untersuchung  die  Zensus-Berichte  1891  und  1901. 
In  diesera  Dezenniuin  nahm  die  Bevolkerung  zu  um  12,2° to,  der  Bestand  der 
Geisteskranken,  soweit’er  dem  Board  bekannt  war,  um  24,4.  Die  Zunahme 
der  Geisteskranken  im  Verhaltnis  zur  Bevolkerung  betrug  von  1891  bis 
1901  10,9°  o. 

Der  Bericht  der  Commissioners  gibt  noch  zwei  Tabellen.  Die  eine 
unterscheidet  bei  der  Aufnahme  der  Geisteskranken  erste  Anfalle  nnd  nicbt 
erste  Anfalle.  Die  zweite  Tabelle  trennt,  fur  die  Jahre  1891  und  1901,  die 
Bevolkerung,  den  Bestand  der  Geisteskranken  und  die  durchschnittliche  Zahl 
der  jahrlichen  Aufnahme  der  Geisteskranken  in  zwei  Gruppen:  a)  die  erste 
umfafit  die  Altersstufe  von  20 — 54  Jahre,  und  b)  die  zweite"  die  Altersstufe 
von  55  Jahre  und  dariiber.  Fiir  die  erste  Altersstufe  (20—54  Jahre)  nahm 
der  Bestand  der  Geisteskranken  im  Verhaltnis  zur  Bevolkerung  zu  von 
1891—1901  um  12%  fiir  die  Manner  und  10%  fiir  die  Frauen.  Die  Zahl 
der  Aufnahme  im  Verhaltnis  zur  Bevolkerung  zeigt  eine  Zunahme  von  4,79% 
fiir  die  Manner  und  3,21  fur  die  Frauen. 

Fiir  die  Altersstufe  von  55  Jahren  und  dariiber  zeigt  der  Irrenbestand 
im  Verhaltnis  zur  Bevolkerung  von  1891 — 1901  eine  Zunahme  von  19.8  fur 
die  Manner  und  21,8  fiir  die  Frauen.  Beziiglich  der  Aufnahme  lauten  die 
Zahlen:  21,6  und  18,19.  —  Demnach  ist  sowohl  beziiglich  des  Bestandes  der 
Geisteskranken,  als  auch  besonders  beziiglich  der  Aufnahme  die  Zunahme 
auf  den  Altersstufen  bis  54  Jahren  eine  namhaft  geringere,  als  auf  den 
spiiteren  Altersstufen. 

Es  ist  noch  weiter  zu  wiinschen,  daB  eine  ahnliche  Berechnung  nur 
fiir  die  erste  Aufnahme  der  Geisteskranken  stattfindet. 
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46.  Jahresbericht  des  General  Board  of  Commissioners 
in  Lunacy  for  Scottland,  1904.  (Ibidem.) 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1903. 

In  alien  drei  Teilen  des  vereinigten  Konigreichs  hat  sich  die  Zahl  der 
fripchen  Fiille  von  Geisteskrankheiten  (Aufnahmen)  vermindert,  am  meisten 
in  England,  am  wenigsten  in  Irland,  wie  folgende  Zusammenstellung  ergibt. 
Auf  1  Million  Einwohner  kamen  frische  Falle  von  Geisteskrankheiten  (Auf¬ 
nahmen): 

Jahr  1902  1903  Abnahme  in  1903 


Vereinigtes  Konigreich  . . . 

.  601 

578 

23 

England  und  Wales . 

.  576 

550 

26 

Schottland . 

.  628 

607 

21 

Irland . 

.  762 

755 

7 

Den  Grund  fur  diese  Abnahme  kann  man  schwer  angeben.  Das  Jahr 
1903  hatte  keinen  besonders  hervorstechenden  Charakterzug,  weder  in  indu- 
strieller,  noch  sozialer,  noch  politischer  Beziehung. 

Im  Jahre  1903  fand  eine  Zunahme  in  der  Gesamtzahl  der  registrierten 
Kranken  statt,  bei  den  Privatkranken  um  109.  bei  den  Armen  urn  96.  Die 
Zahl  der  armen  Kranken  in  Anstalten  fiel  wahrend  des  Jahres  auf  10000  Armc 
von  250  auf  249.  Ein  solches  Fallen  ist  seit  1883  nicht  dagewesen.  Die 
geringe  Zunahme  der  armen  Kranken  in  Anstalten  ist  begleitet  von  einer  be- 
merkenswerten  Zunahme  der  Privatkranken  in  Anstalten.  Die  Zunahme  be- 
trug  111,  welche  Ziffer  friiher  nie  erreicht  ist,  Ein  Zusammenhang  zwischen 
der  hohen  Ziffer  der  Privatkranken  und  der  niedrigen  der  armen  Kranken 
liegt  vielleicht  vor,  doch  nicht  etwa  so,  daB  ein  Teil  der  armen  Kranken 
Privatkranke  geworden  ist,  Ob  etwa  eine  groBere  Zahl  von  Privatkranken 
aus  England  und  Schottland  aufgenommen  ist,  dariiber  sagen  die  Commissioners 
nichts.  Die  Genesungsziffer  zeigt  in  fast  alien  Arten  von  Anstalten  eine 
merkbare  Verbesserung  in  den  letzten  4  Jahren  im  Vergleich  zu  den  vorher- 
gehenden  zwei  fiinfjahrigen  Perioden.  Dagegen  hat  die  Sterblichkeitsziffer 
zugenommen.  Sie  betrug  fur  die  letzten  4  Jahre  zirka9%  vom  durchschnitt- 
lichen  Bestand,  gegen  8,5%  und  8,2%  filr  die  beiden  fiinfjahrigen  Perioden, 
welche  1894  und  1899  endeten.  Ein  Teil  der  Zunahme  fallt  auf  die  allgc- 
meine  Paralyse,  welche  verschuldet  22,8%  der  miinnlichen  und  5%  der 
weiblichen  Todesfalle,  gegeniiber  22,4  resp.  4,9  in  der  vorhergegangenen  fiinf- 
jahrigen  Periode. 

Die  Berichte  zeigen  die  zunehmende  Sorgfalt  in  Behandlung  der  tuber- 
kulosen  Krankheiten,  denn  der  Prozentsatz  der  Todesfalle  an  Auszehrung  ist 
auf  12,5%  gefallen,  gegen  14,1  im  Jahre  1902.  In  den  Grafschafts-  und 
stadtischen  Asylen  in  England  betrug  dieser  Satz  17,4%,  in  den  Distrikts- 
asylen  in  Irland  26,5%. 

Das  Jahr  1903  hat  einen  ungiinstigen  Zug,  die  hohe  Zahl  der  Selbst- 
morde.  Diese  Zahl  betrug  9  gegen  3  in  1902.  Auf  einen  durchschnittlichen 
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Bestand  von  lOOOO  Kranken  kamen  in  koniglichen  nnd  Distriktsasylen  in 
Schottland  im  Jahre  7,66  Selbstmorde  vor,  wahrend  in  Grafschafts-  and 
stadtischen  Asylen  in  England  2,05,  in  den  Distriktsasylen  in  Irland  1,68 
Selbstmorde  vorkamen.  Die  hohe  Ziffer  ist  wahrscheinlich  zufallig  und  nicht 
etwa  begriindet  in  der  groBen  Freiheit  fiir  die  Kranken,  wie  sie  die  schotti- 
schen  Asyle  auszeichnen. 

Eine  besondere  Erorterung  linden  die  Asylfarms  und  die  Verwendung 
der  Kranken  zu  Arbeiten  auBer  dem  Hause.  Die  englischen  Commissioners 
fordem  fiir  einen  Asylkranken  Vio  Acker  (1  Acker  =  zirka  0.4  Hektar  =  zirka 
1,6  preuBischer  Morgen).  Die  schottischen  Commissioners  halten  1/2  Acker 
pflugbaes  Land  fiir  die  meisten  Asyle  nicht  mehr  als  ausreichend.  Wenn 
das  englische  Armen-Irrenwesen  nach  schottischen  Ansichten  eingerichtet 
ware,  so  wiirden  in  Anstalten  5525  Kranke  weniger,  in  Arbeitshausern  9245 
Kranke  weniger,  in  Privatwohnungen  (Familienpflege)  14770  Kranke  mehr 
sein.  Die  Ersparnis  an  verrainderter  Zahi  der  Asylkranken  wurde  an  Unter- 
haltung  und  Miete  156000  Pfund  im  Jahre  betragen.  Dagegen  ,wurde  England 
ein  Kapital  von  3  Millionen  Pfund  aufzubringen  haben,  am  das  schottische 
MaB  von  */2  Acker  pro  Kranken  aufzubringen. 

63.  Bericht  of  the  Inspectors  of  Lunatics  (Ireland),  fur 
das  Jahr  mitdem  Ende  31.  Dec.  1903.  (Ibidem.) 

Am  SchluB  des  Jahres  wurden  22794  Geisteskranke  in  Irland  versorgt, 
656  mehr  als  im  vorigen  Jahr,  welches  508  mehr  hatte  als  1901. 

Die  Zahl  der  Kranken  in  Distriktsasylen  nahm  zu  um  514,  die  in 
Privatasylen  um  28,  die  in  Arbeitshausern  um  121.  —  Die  Gesamtzahl  der 
Aufnahmen  in  Distriktsasylen  nahm  zu  um  3.  Die  ersten  Aufnahmen  n  ah  men 
im  Verhaltnis  zum  Vorjahre  um  48  ab,  die  wiederholten  Aufnahmen  um  51  zu. 

Berechnet  zu  den  Aufnahmen  genasen  36,7%,  um  2,2%  mehr  als 
in  1902. 

Die  Sterblichkeitsziffer,  berechnet  zum  durchschnittlichen  Bestand.  be- 
trug  7,8%,  gegen  7,7%  in  den  letzten  zehn  Jahren.  —  7  traurige  Zufalle 
kamen  in  den  Distriktsasylen  vor,  3  Selbstmorde,  3  Unglucksfalle  und 
1  Totschlag. 

Die  durchschnittliche  Unterhaltungskosten  pro  Kranken  berechnet.  nach 
den  Bruttokosten,  betrugen  30  Pfund,  9  Schilling,  7  d,  die  Nettokosten  der 
Unterhaltung,  ausschliefilich  der  Anleihe-Rftckzahlungskosten :  23  Pfund,  16 
Schilling,  1  d  oder  10Ve  Schilling  (Mark)  mehr  als  im  vorigen  Jahre.  Die 
Gesamtkosten  fiir  die  Unterhaltung  der  Geisteskranken  in  Irland  betrugen 
547088  Pfund,  bei  durchschnittlich  17930  Kranken. 

Die  Zahl  der  Kranken  in  Arbeitshausern,  welche  in  den  vier  vorber- 
gehenden  Jahren  abgenommen  hatte  um  126  durchschnittlich  jahrlich,  nahm 
1903  um  121  zu.  —  Die  Aufnahme  aus  Arbeitshfcusem  in  Asyle  fiel  von  879 
in  1902  auf  810  in  1903. 
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Die  Todesfalle  infolge  von  Auszehrung  betrugen  368  von  insgesamt 
1389  Todesfallen  =  26,5  °/o,  wahrend  der  Durchschnitt  des  vorhergehenden 
Dezonniums  28,1  betrug.  52  Todesfalle  traten  ein  infolge  allgemeiner  Paralyse 
=  3,7%,  gegen  3,5  ira  vorhergehenden  Jahrzehnt.  Die  Epilepsie  lieferte 
genau  dieselbe  Ziffer  =  3,7%,  gegen  5%  im  vorhergehenden  Jahrzehnt. 

Der  Gesundheitszustand  erschien  in  cinigen  Distriktsasylen  nicht  be- 
friedigend.  Es  werden  berichtet  in  einer  Anstalt  mehrere  Falle  von  Dysenterie, 
ferner  Typhus,  Erysipelas,  Diarrhoe  und  Influenza,  mit  einigen  Todesfallen. 
In  Castleb-Arasyl  erfolgte  der  Ausbruch  von  Typhus,  dessen  Ursache  wahr- 
scheinlich  die  Nahe  eines  Sumpfes  war,  mit  dem  die  Drainrohren  der  Anstalt 
anscheinend  in  Verbindung  standen.  Die  lnspektoren  haben  auf  die  tadelns- 
werte  Lage  der  Dinge  wiederholt  aufmerksam  gemacht.  Es  sollte  der  Sache 
ein  Ende  gemacht  werden,  wenn  notig  durch  ein  Zwangsverfahren  seitens 
des  Lunacy  Departements. 

In  Ennis  fand  ein  Typhusausbruch  statt,  wo  die  Drainage  und  die 
Wasserzoleitung  beide  schweren  Verdacht  erregten.  —  In  Londonderry  Asyl 
war  die  Sterblichkeitsziffer  ungewohnlich  hoch,  13,3%  vom  durchschnittlichen 
Bestande.  Hier  erfolgte  der  dritte  Teil  der  mannlichen  Todesfalle  an  Phthisis, 
an  Pneumonic  starben  17  weibliche  Kranke.  Oberfiillung  ist  wohl  eine  Mit- 
ursache  dieser  zum  Teil  vermeidbaren  Krankheiten. 

Die  Arbeitshauser  werden  weiter  als  Pflegestatten  fur  Geisteskranke 
sehr  getadelt,  zum  Teil  das  Wartepersonal,  besonders  die  Unreinlichkeit  in 
den  Arbeitshausern.  Das  einzige  Mittel  dagegen  sei,  die  Geisteskranken  aus 
den  Arbeitshausern  in  Asyle  zu  schicken,  und  die  Idiotenabteilungen  in  den- 
selben  eingehen  zu  lassen. 

Grunau ,  Elbing,  Uber  Frequenz,  Heilerfolge  und  Stcrblichkeit  in 
den  offentlichen  preufiischen  Irrenanstalten  von  1875  bis  1900. 
Halle  a.  S.,  Marhold.  1905. 

Welch  groBe  Ausdehnung  die  Irrenfursorge  in  PreuBen  von  1875  bis 
1900  genommen  hat,  weist  Verf.  an  folgenden  Zahlen  nach:  Fiir  1875  sind 
aufgefiihrt: 

46  offentliche  Anstalten  mit  14512  YerpHegungsfallen 
72  private  „  „  4249  „ 

zusammen  118  Anstalten  mit  18761  Verpflegungsf alien, 

fiir  1900  dagegen 

104  offentliche  Anstalten  mit  58554  Verpflegungsfallen 
144  private  „  „  17788 

zusammen  248  Anstalten  mit  76  342  Verpflegungsfallen. 

Die  Zahl  der  Anstalten  hat  sich  also  in  26  Jahren  mehr  als  verdoppelt.  die 
Zahl  der  Verpflegungsf alle  mehr  als  vervierfacht. 
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Aus  dieser  starken  Vcrmehrung  der  Irrenanstalten  und  der  verpflegten 
Geisteskranken  darf  man  nicht  den  SchluB  auf  entsprechende  Vermehrung 
der  Geisteskranken  in  der  Bevolkerung  ziehen. 

Die  Resultate  der  Irrenz&hlungen  in  der  Bevolkerung  fallen  sehr  ver- 
schieden  aus.  In  den  vierziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  in 
OstpreuBen,  als  die  erste  Irrenanstalt  errichtet  werden  sollte,  eine  lrren- 
zahlung  in  der  Bevolkerung  veranstaltet.  In  manchen  Verwaltungskreisen, 
die  30000  und  mehr  Einwohner  hatten,  wurde  kein  einziger  Geisteskranker 
entdeckt. 

Gelegentlich  der  Volkszahlung  1896  wurde  in  PreuBen  und  Sachsen 
eine  Irrenzahlung  vorgenommen,  ohne  arztliche  Mitwirkung.  In  PreuBen 
wurden  2,6,  in  Sachsen  2,5  Geisteskranke  auf  1000  Einwohner  erraittelt. 

Eine  Zahlung  im  Kanton  Bern  ohne  arztliche  Mitwirkung  im  Jahre  1871 
ergab  auf  1000  Einwohner  5,6  Geisteskranke;  eine  Zahlung  unter  arzdicher 
Kontrolle  1902  8,6  Geisteskranke. 

Bei  einer  Irrenzahlung  gelegentlich  der  Volkszahlung  im  Kanton  Zurich 
am  1.  Dezember  1889  (vgl.  auch  Literaturbericht  zum  57.  Band  pro  1899) 
wurde  bei  einer  Einwohnerzahl  von  fast  V3  Million  bereits  auf  103  Einwohner 
ein  Geisteskranker  ermittelt.  In  diesem  Fall  war  die  Zahlung  einer  mehr- 
fachen  Kontrolle  und  arztlichen  Beurteilung  unterworfen.  Als  geisteskrank 
wurde  schon  jede  Person  angesehen,  die  vermoge  ihrer  geistigen  Beschaffen- 
heit  sjch  nicht  selbst  emahren  oder  ihre  Angelegenheiten  nicht  selbst  besorgen 
konnte,  wenn  sie  auch  sonst  keine  hervorragenden  psychischen  Krankheits- 
symptome  darbot. 

Wo  bisher  in  groBeren  Bezirken  oder  ganzen  Landern  oft m als  lrren- 
zahlungen  mit  Sorgfalt  ausgefiihrt  worden  sind,  hat  sich  das  Verhaltnis  er- 
geben,  daB  mindestens  4—5  Geisteskranke  auf  1000  Einwohner  kommen, 
oder  auf  250—200  Einwohner  kommt  ein  Geisteskranker.  (Nach  dem  vor- 
stehenden  45.  Jahresbericht  liber  das  Irrenwesen  in  Schottland  kam  nach  der 
letzten  Irrenzahlung  gelegentlich  der  Volkszahlung  1901  in  England  ein  Geistes¬ 
kranker  auf  245  Einwohner,  in  Schottland  auf  220,  in  Irland  auf  178  Ein¬ 
wohner,  im  vereinten  Konigreich  auf  233  Einwohner.)  Verf.  fahrt  fort: 
GroBstiidte,  fur  sich  allein  genommen,  weisen  eine  hohere  Zahl  von  Geistes¬ 
kranken  auf,  weil  dort  die  krankmachenden  Einflusse,  wie  Not  und  Elend. 
der  rastlose  verscharfte  Kampf  urns  Dasein,  die  Jagd  nach  Ehre,  Ruhm  und 
Reichtum,  die  GenuBsucht  und  Laster  aller  Art,  sich  haufen  usw.  Diese  An- 
sichten  und  Griinde  sind  wohl  bei  uns  die  herrschenden.  Es  ist  angemessen, 
auf  englische  Stimmen  entgegengesetzter  Ansicht  aufmerksam  zu  machea 
wie  sie  in  diesem  Literaturbericht  wiederholt  mitgeteilt  sind.  In  dem  vor- 
stehenden  45.  Jahresbericht  fiber  das  Irrenwesen  in  Schottland  sagt  der  Bericht- 
erstatter:  Es  licgt  einfach  die  Tatsache  vor,  daB  die  Zahl  der  vorhandenen 
Geisteskranken  in  landlichen  Bezirken  immer  hoch  war  im  Vergleich  mit 
stadtischen,  und  es  noch  ist  usw.  Die  zehnjahrige  Zunahme  von  1893 — 1902 
der  jahrlich  registrierten  Geisteskranken  betrug  fur  ganz  Schottland,  berechnet 
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zur  jedesmaligen  Bevolkerungszahl,  7,8  Rranko  auf  100000  Einwohner,  ferner 
in  fQnf  Industriebezirken,  wo  die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  am 
geringsten  war,  nur  6,2,  in  acht  Hochland-  und  Inselgrafschaften,  wo  die 
Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  am  hochsten  war,  9,1.  —  (Aus  spateren 
Mitteilungen  ergibt  sich,  dafl  in  PreuBen  Bezirke  mit  industriellem  Hochstand 
keine  besonders  hohe  Zahl  von  Anstaltsgeisteskranken  haben,  dagegen  die 
Orofistadt  Berlin.) 

Die  Ursache  fUr  die  zunehmende  Zahl  der  Irrenanstalten  und  der  ver- 
sorgten  Geisteskranken  sieht  Verf.  in  anderen  Griinden.  Zunachst  kommt 
die  zunehmende  Einwohnerzahl  PreuBens  in  Betracht,  dann  die  zunehmende 
Verbesserung  der  Anstalten,  die  Entfernung  der  mechanischen  Zwangsmittel, 
Verminderung  der  medizinischen  Beruhigungsmittel,  Aufhebung  der  Isolierung. 
grSBere  Freiheit,  frische  Luft,  korperlichc  Tatigkeit,  Einrichtung  von  Wach- 
abteilungen,  bessere  Bekostigung  usw.  Dadurch  ist  das  Vertrauen  der  Be- 
volkerung  zu  den  Irrenanstalten  immer  mehr  gehoben,  und  so  die  Znfiihrung 
der  Kranken  gefbrdert. 

Ferner  kommt  zur  Erwagung  der  §  81  der  StPrO.  mit  seinen  Folgen. 
Ferner  wurden  zur  Beobachtung  geistig  verdachtiger  Strafgefangenen  und 
Behandlung  der  geisteskranken  in  Verbindung  mit  Gefangnissen  Stationen 
errichtet,  zuerst  1888  im  Moabiter  Zuchthause,  nach  1900  noch  in  Breslau, 
Graudenz,  Koln  und  Halle  a.  S.  (In  Diiren  ist  diese  Station  in  Verbindung 
mit  der  Provinzial-Irrenanstalt  errichtet.  Ref.) 

Besonders  wichtig  wurde  fur  PreuBen  das  Gesetz  vom  11.  Juli  1891, 
welches  am  1.  April  1893  in  Kraft  trat  und  den  Landarmenverbanden  erhohte 
Verpflichtungen  auferlegt  „fiir  Bewachung,  Kur  und  Pflege  der  hilfsbedtirftigen 
Geisteskranken,  Idioten,  Epileptiker,  Taubstummen  und  Bidden,  so  weit  die- 
selben  der  Anstaltspflege  bediirfen,  in  geeigneten  Anstalten  Fiirsorge  zu 
treffen*. 

Verf.  setzt  hierauf  die  Methode  seiner  statistischen  Bearbeitung,  die 
Konstruktion  seiner  Tabellen  auseinander.  Er  bespricht  den  Unterschied, 
der  in  den  amtlichen  Veroffentlichungen  zwischen  „Verpflegungsf alien und 
„verpflegten  lndividuen“,  und  ferner  zwischen  „Heilungen“  und  „geheilten 
Individuen“  gemacht  wird.  —  Die  Summe  der  jahrlichen  Verpflegungsfalle  in 
der  einzelnen  Anstalt  wird  gebildet  aus  dem  Krankenbestande  am  1.  Januar 
und  dem  Zugang  im  Laufe  des  Jahres.  —  Ein  Teil  des  letzteren  kommt 
direkt  aus  einer  anderen  preuBischen  Irrenanstalt,  ist  dort  schon  gezahlt  und 
wird  nach  der  Oberfuhrung  nochmals  gezahlt.  So  bildet  ein  Individuum  zwei, 
oder  bei  wiederholtem  Anstaltswechsel  in  demselben  Jahr  noch  mehr  Ver- 
pflegungsfalle  fur  die  Gesamtheit.  Auch  die  wiederholten  Aufnahmen  im 
Jahr  der  Entlassung  vermehren  die  Zahl  der  Verpflegungsfalle,  aber  nicht  die 
der  verpflegten  Individuen.  In  der  einzelnen  Anstalt  sind  die  Zahlen  fur 
beide  Kategorien  nur  dann  verschieden,  wenn  dieselben  Kranken  in  demselben 
Jahre  dieselbe  Anstalt  wiederholt  frequentieren. 
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Nach  Verf.  kommen  nach  den  beigebrachten  Zahlen  in  den  offentlichen 
und  privaten  Irrenanstalten  PreuBens  zusammen  von  1876  bis  1900  auf  100 
verpflegte  lndividuen  107,06  Verpflegungsfalle. 

Beziiglich  der  Heilerfolge  bedingt  der  Umstand.  daB  mitunter  ein  und 
derselbe  Kranke  in  demselben  Jahre  wiederholt  als  geheilt  zur  Entlassung 
koninit,  gleichfalls  eine  Unterscheidnng  zwischen  Heilongen  and  geheilten 
lndividuen.  Es  kommen  fur  die  obigen  Anstalten  und  Zeit  auf  100  geheilte 
lndividuen  102,36  Heilungen. 

Fiir  die  obigen  preufiischen  Anstalten  und  die  genannte  Zeit  betragt 
von  der  Zahl  der  verpflegten  lndividuen  die  Zahl  der  geheilten  lndividuen 
5,92  °/o,  von  dec  Zahl  der  Verpflegungsfalle  die  Zahl  der  jahrlichen  Heilungen 
5,66  °/o. 

Femer  betragt  von  der  Zahl  der  verpflegten  lndividuen  die  Zahl  der 
Todesfalle  7,21%,  von  der  Zahl  der  Verpflegungsfalle  6,74%. 

Verf.  hat  in  seinen  Tabellen  nur  Verpflegungsfalle  fiir  jedes  Jahr,  zu 
denen  die  Heilungen  und  Todesfalle  desselben  Jahres  berechnet  sind.  Die 
Verpflegungsfalle  jedes  Jahres  bestehen  demnach  aus  dem  Bestande  beim 
Beginn  des  Jahres  plus  den  Aufnahmen  desselben  Jahres.  Die  Summe  der 
26  Jahre  von  1875 — 1900  cnthalt  dann  die  VerpflegungsfaUle  aller  Jahre 
summiert. 

Man  kann  diese  Art  von  statistischem  Vorgehen  nicht  billigen,  keine 
exakten  Resultate  davon  erwarten.  Bei  jeder  statistischen  Arbeit  liegt  eine 
Gruppe  von  Objekten,  Gegenstanden,  Vorgangen  usw.  vor,  welche  in  Teile 
zerlegt  wird,  je  nachdem  diese  besondere  Eigenschaften  haben,  welche  den 
andem  Teilen  nicht  zukommen.  Diese  Teile  werden  dem  Ganzen  gegenuber- 
gestellt,  etwa  als  Prozente  dazu  berechnet.  So  ist  es  bei  Volkszahlungen, 
wo  die  ganze  Bevolkerung  je  nach  Geschlecht,  Alter,  Beruf  usw.  in  Teile 
zerlegt  wird.  Oft  werden  mehrere  Eigenschaften  kombiniert,  so  Konfession 
mit  Geisteskrankheit,  Taubstummheit  usw.  Bei  den  Irrenanstalten  wird  die 
Gesamtzahl  der  Kranken  von  den  Aufnahmen  gebildet,  zu  denen  bei  bereits 
im  Betrieb  beflndlichen  Anstalten  der  Bestand  beim  Beginn  des  ersten  Jahres 
der  Untersuchung  kommt.  Zu  diesem  Bestande  beim  Beginn  des  Jahres,  mit 
dem  die  Untersuchung  beginnt,  und  den  Aufnahmen  dieses  Jahres,  kommen 
bei  Untersuch ungen  groBercr  Zeitraume  die  Aufnahmen  aller  folgenden  Jahre. 
So  werden  alle  Falle  vorgefuhrt.  aber  nur  als  einheitliches  Ganze,  zu  dem 
die  Gruppen  mit  besondern  Eigenschaften  festgestellt,  als  Prozente  berechnet 
werden.  Diese  Eigenschaften,  Geschlecht,  Form,  Erblichkeit,  Krankheitsdauer 
vor  der  Aufnahme,  Lebensalter,  Genesung  usw.  konnen  zum  Teil  sofort  bei 
der  Aufnahme  festgestellt  werden,  zum  Teil  erst  nach  langerer  Zeit  zum  Teil 
sogar  erst  nach  einigen  Jahren. 

Da  die  Geisteskranken  in  den  Provinzialanstalten  oft  dreiBig  Jahre  und 
noch  langer  leben,  so  bringt  die  Vorfiihrung  des  Bestandes  beim  Beginn  jedes 
Jahres  in  Verbindung  mit  <}en  Aufnahmen  desselben  eine  immer  grdfier 
werdende  Zahl  von  unheilbaren  Fallen  vor,  von  denen  die  dazu  gehorigen 
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wirklich  erfolgten  Heilungen  schon  vor  vielen  Jahren  berechnet  sind.  So 
waren  die  HeiJungsprozente  des  Jahres  1875  von  8,08 0  o  schon  damals  durch 
eine  groBe  Zahl  Unheiibarer  unter  den  Verpflegungsfallen  zu  einer  den  Tat- 
sachen  nicht  entsprechenden  Tiefe  herabgedriickt.  Der  noch  mehr  ange- 
gewachsene  Bestand  unheiibarer  Falle  mindert  die  Heilungen  des  Jahres  1900 
noch  mehr  herab,  so  daB  deren  niedrige  Ziffer  (4,37  °/o)  zum  Teil  hierauf  zu 
beziehen  ist. 

Unsere  Staatsstatistiker  befolgen  jedoch  auch  richtigere  Methoden.  Vor 
mir  liegt  ein  Aufsatz  von  Professor  1\  Mayet ,  Mitglied  des  Kaiserlichen 
statistischen  Amts  (Berlin):  Die  Verwandtenehe  und  die  Statistik.  (Jahrbuch 
der  internationalen  Vereinigung  fur  vergleichende  Rechtswissenschaft  usw., 
VI.  und  VII.  Band.)  Er  hat  (Tabelle  6  usw.)  fur  die  Jahre  1884—97  vom  Zu- 
gang  (von  den  Aufnahmen)  die  Geschlechter,  Formen,  Erblichkeit  und  Bluts- 
verwandtschaft  der  Eltern  festgestellt  und  ist  zu  beachtenswerten  Resultaten 
gekommen. 

Es  ist  angemessen,  hier  einzugehen  auf  die  Zahlkarten  und  Tabellen 
fur  die  Statistik  der  Irrenanstalten,  aufgestellt  von  dem  Verein  der  deutschen 
Irrenarzte,  Berlin,  Reimer  1874,  beigelegt  dem  6.  Heft,  30.  Band  der  Allge- 
meinen  Zeitschrift  fur  Psychiatrie.  —  Tabelle  I,  Allgemeine  Bewegung  der 
BevSlkerung,  unterscheidet  bei  den  Aufgenommenen:  1.  Aufnahme,  wieder- 
holte  Aufnahme  mit  oder  ohne  vorherige  Genesung,  versetzt  von  einem  anderen 
Asyl.  Die  wiederholten  Aufnahmen  ohne  vorherige  Genesung  bleiben  dann 
bei  den  folgenden  (7)  Tabellen,  welche  die  Aufnahme  betrefien.  fort.  Im 
iibrigen  ergeben  sich  die  Zahlen  fiir  die  Personen  und  die  Aufn&hmefalle. 
Die  Tabelle  I  enthalt  nach  Auffiihrung  der  gewohnlichen  Formen  noch  einen 
„Anhang:  Delirium  potatorum44.  —  Hier  ist  also  eine  grundsatzliche  Scheidung 
dieser  Form  von  den  andem  Formen  vollzogen.  Die  iibrigen  Tabellen  fiihren 
unter  den  Formen  das  Delirium  potatorum  nicht  mehr  auf.  —  Die  Tabellen 
II — VIII  behandeln  die  Aufnahmen,  nach  den  verschieden  zu  bearbeitenden 
Gesichtspunkten,  darunter  die  Erblichkeit  in  vier  Untertabellen,  entsprechend 
den  vier  Formen.  Hier  ist  ausdriicklich  bemerkt,  daB  die  genauere  Rubri- 
zierung  nur  bei  den  ersten  Aufnahmen  stattfindet.  —  Tabelle  IX  und  X  be¬ 
handeln  die  Genesungen,  nach  Zahl  der  Aufnahmen  und  Erblichkeit,  und 
nach  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme.  nach  Form  und  Erblichkeit.  Hier 
findet  also  ein  Beziehung  statt  zu  den  entsprechenden  Kategorien  der  Auf¬ 
nahme,  in  Tabelle  X  ist  ausdriicklich  darauf  verwiesen. 

Diese  Tabellen  sind  seitdem  von  einer  Reihe  von  Anstalten  in  dieser 
bestimmten  Form  bearbeitet  und  werden  es  noch  jetzt.  Die  Bearbeitung  der 
Statistik  ist  meist  nicht  unter  dem  maBgebenden  EinfluB  der  Direktoren  aus- 
gefiihrt,  sondern  jiingeren  Kollegen  iiberlassen,  welche  die  Arbeit  nach 
eigenem  Ermessen  ausfiihrten.  Es  ist  dabei  noch  auf  die  Berechnung  der 
Genesungen  einzugehen.  Vielen  drangt  sich  der  Gedanke  auf,  die  Prozent- 
berechnung  nach  der  Summe  der  Ausgeschiedenen  anzustellen,  da  diese 
Berechnung  in  sich  sachlich  richtige  Resultate  ergibt.  Aber  diese  Resultate 
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enthalten  keinc  Antwort  auf  die  gestellte  Frage:  Wie  viele  vor  den  Aof- 
nahraen  nach  Zahl  der  Aufnahmen,  Erblichkeit,  Krankheitsdauer  von  der 
Aufnahme,  Form  usw.  genesen  tiberhaupt?  Hier  kann  nur  Aaskunft  erhalten 
werden  durch  die  Beziehungen  der  einzelnen  Kategorien  der  Genesungen  zu 
den  betreffenden  Kategorien  der  Aufnahmen.  Es  entsprechen  denn  allerdings 
die  Genesungen  der  einzelnen  Jahre  nicht  vollkommen  den  Aufnahmen  der- 
selben  Jahre,  doch  findet  die  entsprechende  sachliche  Beziehung  bei  Sum- 
mierung  mehrerer  Jahre  statt,  and  sind  die  Resultate  urn  so  richtiger,  je 
groBer  die  Anzahl  der  Jahre  ist.  —  Bei  akuten  korperlichen  Krankheiten, 
Typhus,  Cholera.  Pneumonie  usw.  ist  diese  Berechnung  der  Genesungen  nach 
den  Aufnahmen  selbstverstandlich,  ffir  Irrenanstalten  in  dem  Fall,  daB  der 
ganze  Bestand  im  Verlaufe  des  Jahres  sich  emeuert,  speziell  beim  Delirium 
potato  ram. 

Der  letzte  Satz  gilt  in  seinem  ganzen  Umfange  auch  ffir  die  Berech¬ 
nung  der  Todesfalle.  Bei  Berechnung  der  Sterbiichkeit  der  gewohnlichen 
Formen  von  Geisteskrankheiten,  speziell  bei  den  Provinzialanstalten.  greifen 
andere  Erwagungen  Platz.  Bei  diesen  findet  in  der  ersteren  Zeit  eine  groBere 
Sterbiichkeit  statt,  welche  sich  allmahlich  vermindert  und  spater  bei  einem 
Teile  der  gewohnlichen  Sterbiichkeit  derselben  Altersklassen  der  Bevdlkerung 
anscheinend  nahe  kommt.  Man  hat  daher  eine  Methode  anzuwenden,  welche 
der  Methode  der  Sterblichkeitsberechnung  der  Bevolkerung  entspricht 
mit  deren  Resultaten  ja  auch  ein  Vergleich  stattfinden  muB.  Dies  ist  die 
Berechnung  zum  durchschnittlichen  taglichen  Bestand  des  betreffenden  Jahres, 
der  einfach  in  die  Zahl  der  Todesfalle  desselben  Jahres  dividiert  wird. 
Liegen  mehrere  Jahre  vor,  so  hat  man  das  arithmetische  Mittel  des  Bestandes 
der  betreffenden  Jahre  in  die  Zahl  der  durchschnittlichen  Todesfalle  derselben 
Jahre  zu  dividieren.  —  Durch  diese  Methode  wird  der  verschiedenen  Auf- 
enthaltsdauer  der  Kranken  Rechnung  getragen,  welche  bei  manchen  Provin¬ 
zialanstalten  viel  langer  ist,  als  bei  manchen  stadtischen  usw.  Anstalten. 

Die  pragnantcste  Gegentiberstellung  in  dieser  Hinsicht  gibt  Verf.  auf 
S.  29.  Damach  betrug  die  durchschnittliche  Verpflegungszeit  ffir  jeden 
Kranken  auf  der  Irrenabteilung  der  Berliner  Charite  in  24  Jahren  22  Tage. 
in  der  Departements-lrrenanstalt  zu  Dfisseldorf  335  Tage.  Die  Kranken  der 
letzteren  wurden  daher  23  :  335  —  15mal  so  lange  verpflegt,  als  in  der 
Charite. 

Die  Ziffer  des  durchschnittlichen  Bestandes  des  betreffenden  Jahres 
kann  in  manchen  Anstalten  einfach  so  berechnet  werden,  daB  die  Zahl  der 
Verpflegungstage  des  betreffenden  Jahres,  die  vielfach  aus  administrativen 
Grfinden  berechnet  wird,  durch  365  resp.  366  dividiert  wird.  Sonst  wird  er 
annaherungsweise  so  berechnet,  daB  zum  Bestande  beim  Beginne  des  Jahres 
die  Halfte  des  Zugangs  addiert,  und  von  dieser  Summe  die  Halfte  des  Ab- 
gangs  (der  auch  aus  dem  Bestande  beim  Beginn  des  Jahres  erfolgt)  subtra- 
hiert  wird,  oder  so,  daB  einfach  das  Mittel  aus  dem  Bestande  beim  Beginn 
und  beim  Ende  des  betreffenden  Jahres  genommen  wird.  —  Von  der  Berech- 
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lung  der  einzelnen  Todesursachen  zur  Gesamtheit  der  Todesfalle  wird  spater 
loch  gesprochen  werden. 

Es  mag  noch  bemerkt  werden,  dafi  in  England,  Schottland  and  Irland 
rnit  der  viel  groBeren  staatlichen  Versorgung  der  Geisteskranken,  auBer  der 
Zahl  des  Bestandes  (and  der  Zahl  der  bei  der  Irrenzahlung  gelegentlich  der 
Volkszahlung  ermittelten  Geisteskranken),  die  Zahl  der  jahrlich  registrierten 
Lleisteskranken  (Aufnahmen)  und  der  zum  erstenmal  Aufgenommenen  be- 
richtet  wird.  Es  findet  die  Berechnung  der  Genesungen  zu  den  Aufnahmen 
und  die  Berechnung  der  Sterblichkeit  jedes  Jahres  zum  durchschnittlichen 
tii^lichen  Bestande  statt,  wie  dies  seit  Jahren  an  dieser  Stelle  ausgefiihrt  ist. 

Wenn  auch  das  von  Grunau  befolgte  Verfahren  keine  sachlich  richtigen 
Resultate  ergeben  kann,  so  ware  es  doch  moglich,  dafi  manche  richtige  Be- 
ziehungen  unter  den  untersuchten  Eigenschaften  sich  erhalten  hatten.  Zur 
Klarstellung  hieriiber  sind  einige  einfache  Grunausche  Resultate  mit  anderen 
zusammengestellt  worden,  die  in  richtiger  Weise  nach  den  Aufnahmen  be- 
rechnet  wurden.  Die  erste  Zusammenstellung  enthalt  die  Formen: 


Einfache 

Seelen- 

storung 

Para-  1  Epi- 
lyse  j  lepsie 

Idiotie 

Delirium 

potatorum 

Grunau  Verpflegungsfalle  1875—1900 

72,7 

8,8  9,3  j 

9,2 

_ 

Mayet  Aufnahmen  1884—1897  .... 

65,7 

14,7  ,  9,0 

10,6 

— 

Grunau  Verpflegungsfalle  1875—1900 

70,23 

8,52  9,02  1 

8,89 

3,34 

Grunau  Verpflegungsfalle  1900  .... 

66,6  | 

8,0  1  10,7 

12,4 

i 2-3 

Aufnahmen  1902  (Heft  187) . 

60,6 

11,7  I  10,7 

10,0 

‘  5,0 

der  Grtmauschen  Verpflegungsfalle  von  1875—1890  mit  den  Aufnahmen  von 
1884 — 1897  nach  den  Mayetschen  Angaben.  Da  letzterer  das  Delirium  pota¬ 
torum  fortgelassen  hat,  so  hat  auch  bei  Grunau  die  Berechnung  zur  Summe 
der  ersten  vier  Formen  stattgefunden.  Es  ergibt  sich  dann  zunachst,  daB 
beiderseits  die  groBen  und  die  kleinen  Zahlen  bei  denselben  Formen  sich 
finden.  Die  grofiten  Unterschiede  finden  sich  einerseits  bei  der  einfachen 
Geistesstorung,  wo  der  Grunausche  Satz  viel  hoher  ist,  denn  bei  den  Paralytikern, 
wo  er  viel  niedriger  ist  als  bei  den  Aufnahmen.  Die  Falle  der  einfachen 
Geistesstorung  haben  durchschnittlich  die  langste  Aufenthaltsdauer,  haufen  sich 
daher  im  Bestande  mehr  an,  umgekehrt  die  Falle  von  Paralyse.  Die  Zahl 
fur  die  Epileptischen  unterscheiden  sich  am  wenigsten. 

Die  zweite  Zusammenstellung  enthalt  die  Prozentsatze  der  Formen  der 
Grunauschen  Verpflegungsfalle  von  1875 — 1900  und  die  des  Jahres  1900 
mit  den  Aufnahmen  des  Jahres  1902  nach  Heft  187  des  preufiischen  Staates. 
Man  kann  hier  dieselben  Bemerkungen  machen,  wie  vorher,  die  groBen 
Zahlen  bleiben  beiderseits  groB,  die  kleinen  klein.  Die  Verpflegungsfalle 
der  einfachen  Geistesstdrung  stehen  in  ihrem  Prozentsatz  namhaft  hoher, 
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als  die  Aufnahmen,  die  der  Paralytiker,  und  hier  in  hoherem  Grade  die  des 
Delirium  potatorum,  namhaft  niedriger.  Die  Epilepsie  verandert  ihren  Sati 
am  wenigsten.  —  Das  Resultat  ist  demnach,  daB  die  Veranderungen,  welche 
die  Prozentsatze  der  einzelnen  Formen  bei  den  Verpflegungsfallen  gegenuber 
den  Aufnahmen  erleiden,  durch  die  durchschnittliche  Aufenthaltszeit  der 
einzelnen  Formen  bedingt  werden.  Die  Formen  mit  der  langsten  Aufent¬ 
haltszeit  wachsen  im  Bestande,  der  den  groBeren  Teil  der  Verpflegungsfalle 
liefert,  melir  an  (einfache  Seelenstorung),  die  mit  kurzerer  Aufenthaltszeit 
treten  im  Bestande  zurfick  (Paralyse),  die  mit  der  kfirzesten  am  meisten 
(Delirium  potatorum). 

Die  amtlichen  Berichte  fiber  den  Bestand  am  31.  Dezember  and  den 
am  1.  Januar  des  neuen  Jahres  stimmten  in  den  26  Jahren  nur  einmal  genau 
tiberein.  Sonst  kamen  Differenzen  bis  zur  Hohe  von  889  Fallen  vor.  Es 
sei  dies  auf  mangelhafte  Nachrichten  aus  den  Anstalten  zuriickzufuhren. 

Die  „Nichtgeisteskrankenu  in  den  dffentlichen  Irrenanstalten,  welche 
in  den  amtlichen  Tabellen  mitgeteilt  werden,  sind  fast  ausschlieBlich  Unter- 
suchungsgefangene,  die  auf  GerichtsbeschluB  zur  Feststellung  ihres  Geistes- 
zustandes  in  die  Irrenanstalt  geschickt,  aber  fur  geistesgesund  befunden 
worden  sind.  Auffallend  ist,  daB  viele  Genesungen  von  ihnen  berichtet 
werden.  Auch  die  Zahl  der  Todesfalle  ist  eine  verhaltnismafiig  groBe. 

Verf.  hat  bei  der  Summe  seiner  Verpflegungsfalle  ein  Oberwiegen  des 
miinnlichen  Geschlechts,  auf  100  Manner  kommen  87,22  Frauen.  (Auch  bei 
den  Aufnahmen  1902  und  bei  den  Aufnahmen  bei  May  ft  fiberwiegen  die 
Manner.  )  In  den  Privatanstalten  kommen  auf  100  Manner  85,15  Frauen.  In 
der  Bevolkerung  kommen  nach  Verf.  in  PreuBen  auf  100  Manner  103  Frauen. 
Wenn  man  annimmt,  daB  die  Geschlechter  in  der  Bevdlkerung  in  demselben 
Verhaltnis  erkranken  wie  bei  den  Verpflegungsfallen  der  Anstalten  (wozu 
Verf.  neigt).  so  wfirden  die  Manner  urn  15%  mehr  erkranken  als  die  Frauen, 
was  auf  groBere  Anstrengungen  im  Erwerbsleben  und  Ausschweifungen 
komme. 

Folgende  Zusammenstellung  enthalt  die  Geschlechtsverhaltnisse  der 
einzelnen  Formen  und  der  „Nicht-Geisteskranken“  bei  Grunan  (Tabelle  B.). 
bei  den  Verpflegungsfallen  von  1875—1900,  bei  den  Anfnahmen  1884  bis 
1897  nach  den  Zahlen  bei  Mayet  und  bei  den  Aufnahmen  1902.  Auf  100 
mannliche  Verpflegungsfalle  resp.  Aufnahmen  kommen  Frauen: 


Grunau 

Aufnahmen 

Aufnahmen 

Verpflegungsfalle 

1884  -1897 

1902 

Bei  einfacher  Geistesstorung. . . 

110,54 

115,5 

94,4 

Bei  paralytischer  Geistesstorung 

31,31 

25,8 

30,6 

Bei  epileptischer  Geistesstorung 

72,63 

72,2 

54,2 

Idiotie . 

74,22 

67,1 

68,2 

Delirium  potatorum . 

6,43 

— 

7.9 

Nichtgeisteskranken  . 

37,0 

— 

37.6 
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Beim  Vergleich  der  Verpflegungsfalle  mit  den  Aufnahmen  1884—1897, 
welche  ziemiich  mit  der  zweiten  Halfte  der  Grrunuuschen  Periode  zusammen- 
f  a  lien,  stehen  beiderseits  die  Frauen  bei  der  einfachen  Geistesstorung  weit 
iiber  den  Mannern,  umgekehrt  bei  den  andern  Formen.  Bei  der  einfachen 
(ieistesstorung  stehen  die  Verpflegungsfalle  unter  den  Aufnahmen.  Es  konnte 
dies  entweder  durch  eine  kiirzere  Aufenthaltszeit  der  Frauen  und  dadurch 
Sinken  des  Bestandes  derselben,  oder  umgekehrt  durch  eine  langere  Aufent¬ 
haltszeit  der  Manner  bedingt  sein.  Umgekehrt  verhalt  es  sich  mit  der  Para¬ 
lyse  und  Idiotie,  wahrend  die  Epilepsie  beiderseits  denselben  Satz  liefert. 
Die  Aufnahmen  1902  weichen  von  denen  von  1894—1897  mehrfach  ab,  am 
auffallendsten  bei  der  einfachen  Geistesstorung,  wo  der  Frauen  Anted  unter 
dem  der  Manner  bleibt.  Er  ist  jedoch  auch  hier  bedeutend  hoher  als  bei 
den  anderen  Formen. 

In  der  folgenden  Zusammenstcllung  (S.  256)  ist  in  der  ersten  Zeile  der 
Prozentsatz  der  Zunahme  der  Verpflegungsfalle  von  Grunau  vom  Jahre 
1876 — 1900,  in  der  zweiten  derselbe  vom  Jahre  1884—1897,  berechnet  zuni 
Jahre  1884,  und  in  der  dritten  Zede  die  Zunahme  der  Aufnahmen  von 
1884 — 1887  in  derselben  Weise  berechnet.  —  Zunachst  fallt  auf,  dad  die 
zweite  Zede  viel  geringere  Werte  hat  als  die  erste  Zeile.  Die  zweite  Zede 
erstreckt  sich  eben  nur  auf  etwa  die  Halfte  der  Zeit.  Die  Unterschiede  sind 
am  grbdten  bei  der  Paralyse,  am  geringsten  bei  der  einfachen  Seelenstorung. 
Die  Zahlen  fur  die  Geschlechtsverschiedenheiten  haben  in  beiden  Zeilen  einen 
ubereinstimmenden  Gang.  Die  Frauen  zeigen  eine  geringere  Zunahme  als 
die  Manner,  mit  Ausnahme  der  Paralyse  mit  entgegengesetztem  Verhalten.  — 
Die  dritte  Zeile,  die  Aufnahmen  betreffend,  zeigt  eine  entschieden  geringere 
Zunahme  als  die  zweite,  betreffend  die  Verpflegungsfalle  derselben  Zeit. 
Der  Unterschied  ist  am  geringsten  bei  der  einfachen  Geistesstorung  (94%), 
am  groflten  bei  der  Epilepsie  (67  %).  Die  Schwankungen  der  Geschlechter  der 
Aufnahmen  entsprechen  denen  der  Verpflegungsfalle  derselben  Zeit,  mit  der 
Ausnahme,  dad  nicht  allein  die  Paralyse  sondem  auch  die  Idiotie  eine 
grodere  Zunahme  bei  den  Frauen  hat.  —  So  ergeben  sich  manche  und  z.  T. 
bedeutende  Verschiedenheiten  zwischen  den  Verpflegungsf alien  und  den  Auf- 
nahmen.  interessant  sind  die  Zahlen  und  Bemerkungen  des  Verf.  iiber  das 
Delirium  potatorum.  Die  Zahl  der  Verpflegungsfalle  betragt  1875  589,  steigt  an 
und  erreicht  ihre  Hohe  im  Jahre  1886  mit  1460,  hat  1887  noch  1419,  um  1888 
auf  886  zu  fallen.  Die  Zahl  bleibt  dann  anhaltend  niedriger,  wachst  all- 
mahlich  wieder,  ohne  jedoch  die  friihere  Hohe  wieder  zu  erreichen.  —  Verf. 
sagt:  Der  Abfall  ist  zu  grod,  um  als  zufallig  angesehen  werden  zu  konnen. 
Zudem  erstreckt  er  sich  ohne  Ausnahme  auf  alle  Provinzen.  Verf.  erblickt 
die  Ursache  einzig  und  allein  in  den  Wirkungen  des  Branntweinsteuergesetzes 
vom  24.  J  uni  1887,  das  am  1.  Oktober  desselben  J  ah  res  in  Kraft  trat.  In- 
folge  desselben  wurde  der  Trinkspiritus  wesentlich  teurer,  so  dad  weniger 
getrunken  wurde.  Auch  die  gewaltige  Zunahme  der  Einwohnerzahl  der  Grod- 
stadte  1888—1900  hat  die  fruheren  Zahlen  nicht  wieder  erreichen  lassen. 
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Verf.  bringt  weiter  die  Z&hlen  fur  die  Verpflegungsfalle  wahrend  der 
26jahrigen  Periode  nach  den  einzelnen  Provinzen.  Auf  S.  256  sind  die  An- 
gaben  von  fiinf  Provinzen  zusammengestellt.  Es  hat  Interesse,  festzustellen, 
auf  wie  viel  Einwohner  durchschnittlich  jahrlich  ein  Verpflegungsfall  kommt. 
In  der  vorletzten  Kolonne  sind  die  Bevolkerungszahlen  der  einzelnen  Pro¬ 
vinzen  von  1897  nach  Hubners  statistischer  Tabelle  in  Tausenden  angegeben. 
Von  der  Summe  der  Geisteskranken  in  der  ersten  Kolonne  sind  Delirium  pota- 
torum-Kranke,  deren  Vorkommen  aus  zufalligen  Griinden  so  sehr  wechselt, 
abgezogen.  Die  letzte  Kolonne  zeigt  die  auBerordentliche  Verschiedenheit  der 
einzelnen  Provinzen.  Die  groBte  Zahl  Verpflegter  hat  Berlin,  ca.  viermal  so 
viel  als  Westfalen. 

Rheinland-Westfalen  stellt  den  groBten  Teil  des  Kohlenbergbaues  im 
preuBischen  Staate,  und  abgesehen  von  Berlin,  auch  anderer  Industries 
Beide  Provinzen  haben  deswegen  seit  einigen  Dezennien  eine  bedeutende 
Einwanderung  erlitten.  Westfalen  steht  dabei  an  erster  Stelle.  Die  Zahlen 
geben  nun  keinen  Anhalt  dafiir,  daB  dadurch  mehr  Geisteskranke  resp.  mehr 
Einlieferungen  in  Irrenanstalten  hervorgebracht  sind.  —  Die  hohe  Zahl  der 
Verpflegungsfalle  in  Berlin  kann  man  daher  nur  auf  die  GroBstadt  beziehen, 
sei  es  wegen  mehr  Erkrankungen  oder  wegen  groBerer  Fiirsorge  des  Ge- 
meinwesens. 

Die  einzelnen  Formen  verhalten  sich  in  den  verschiedenen  Provinzen 
verschieden.  Wahrend  bei  der  Summe  aller  Formen  Berlin  die  groBte  Zahl 
von  Verpflegungsfallen  liefert,  in  zweiter  Reihe  die  Rheinprovinz  steht,  in 
dritter  Schlesien,  ist  bei  der  einfachen  Geistesstorung  die  Aufeinanderfolge: 
1.  Rheinprovinz,  2.  Schlesien,  3.  Berlin.  —  Die  Paralyse  hat  wieder  ganz  andere 
Verhaltnisse.  —  Nach  Verf.s  Berechnung  liefern  die  Verpflegungsfalle  von 
Paralyse  von  der  Gesamtzahl  der  Verpflegungsfalle  in  Berlin  15,96°  o,  in 
Schlesien  8,41,  in  Hessen-Nassau  6,96,  Rheinland  6,87,  Westfalen  3,92  °/o. 

Fur  die  Epilepsie  liefert  Berlin  eine  sehr  hohe  Ziffer.  Bei  Idiotie  haben 
Berlin,  Hessen-Nassau,  Schlesien,  Rheinprovinz  eine  nicht  sehr  verschiedene 
Verpflegungsziffer. 

In  der  Mehrzahl  der  Provinzen  iiberwiegt  die  Zahl  der  mannlichen  Ver¬ 
pflegungsfalle,  am  meisten  in  Berlin.  Die  einfache  Geistesstorung  hat  hier 
jedoch  auch  ein  Obergewicht  fur  die  Frauen.  Fur  die  Summe  der  Formen 
fallt  hier  das  Delirium  potatorum  sehr  ins  Gewicht.  Nur  in  Rheinland  und 
Hohenzollern  ist  fur  die  Summe  aller  Formen  die  Zahl  der  weiblichen  Ver¬ 
pflegungsfalle  groBer.  Fur  die  Aufnahmen  im  Jahre  1902  liefern  die  offent- 
lichen  Anstalten  jedoch  auch  bei  beiden  ein  namhaftes  Obergewicht  fiir  die 
Manner. 

Verf.  hat  in  seinen  Tabellen  in  der  ersten  Kolonne  die  Verpflegungs¬ 
falle,  in  der  zweiten  die  Heilungen,  in  der  dritten  die  Todesfalle,  in  der 
vierten  und  fiinften  Kolonne  die  Heilungs-  und  Sterblichkeitsprozente  be- 
rechnet  zu  den  Verpflegungsfallen.  Die  Heilungsprozente  betragen  fiir 
die  26  Jahre  6,47  °o  (7,76  M.  4,98  Fr.).  Sie  sind  fiir  die  Manner  immer 
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groBer  als  fur  die  Frauen,  nehmen  im  ganzen  im  Verlaufe  der  Jahre  iramer 
mehr  ab.  Das  Jahr  1875  hat  8,08%  (9,80  M.  6,12  Fr.),  das  Jabr  190U 
4,37%  (5,25  M.  3,30  Fr.).  Der  grftBte  Abfall  erfolgte  ira  Jahre  1888.  vod 
8,16  iin  Jahre  1887  auf  6,22,  infolge  Abfalls  der  Delirium  potatorum-Falle 
mit  ihren  vielen  Heilungen. 

Ref.  hat  auf  S.  259  eine  Zusammenstellung  gemacht  iiber  die  Jahre 
1884 — 1887  und  1894—1897,  fur  welche  ihm  ein  Vergleich  mit  den  Aof- 
nahmen  moglich  war.  Die  erste  Abteilung  betrifft  Falle  der  einfachen  Geistes- 
storung.  Hier  zeigt  sowohl  bei  den  Verpflegungsf alien  als  bei  den  Aufnahmen 
die  zweite  Periode  einen  Abfall  der  Genesungsprozente  gegen  die  erstere. 
aber  auch  die  einzelnen  Jahre  jeder  Periode  zeigen  im  ganzen  einen  Abfall 
von  dem  ersten  zum  letzten  Jahre.  Der  Abfall  von  der  ersten  zur  zweiten 
Periode  ist  bei  den  Verpflegungsfallen  starker  (auf  73%)  als  bei  den  Auf- 
nahmefallen  (78%),  was  auf  Anhaufung  alter  Falle  im  Bestande  bei  den 
Verpflegungsfallen  zu  beziehen  ist.  Die  Frauen  haben  beiderseits  grdBere 
Genesungsprozente  als  die  Manner. 

Die  zweite  Abteilung  der  Tabelle  enthalt  zunachst  bei  den  Verpflegungs¬ 
fallen  die  Genesungsprozente  aller  Formen.  Hier  macht  die  erste  Periode 
(1884—87)  zur  zweiten  einen  Abfall  von  8,53  auf  5,1%  =  auf  60%.  die 
Manner  haben  beiderseits  namhaft  hohere  Genesungsprozente  als  die  Frauen. 
Beides  beruht  auf  Beimischung  der  Delirium  potatorum-Falle,  wie  die  folgende 
Abteilung  lehrt,  wo  diese  sowohl  bei  der  Summe  der  Verpflegungsfalle  als  bei 
den  Genesungen  ausgeschlossen  sind.  Hier  sind  die  Genesungsprozente  nied- 
riger,  aber  der  Abfall  ist  ein  geringerer,  von  5,1%  auf  3,6%  =  71%.  Bei  Be- 
rechnung  narii  den  Aufnahmen  ist  der  Abfall  wieder  ein  geringerer  auf  75% 
Beiderseits  sind  die  Genesungsprozente  bei  den  Frauen  hfther,  als  bei  den 
Mannern,  besonders  bei  der  Berechnung  nach  den  Aufnahmen. 

Sowohl  bei  der  Berechnung  der  Genesungsprozente  bei  der  einfachen 
Geistesstorung,  als  bei  der  Summe  aller  Formen  sind  die  nach  den  Aufnahmen 
etwa  312 mal  hoher,  als  die  nach  den  Verpflegungsfallen.  In  Wirklichkeit 
ist  der  Unterschied  noch  ein  namhaft  groBerer.  Die  Verpflegungsfalle  be- 
treffen  nur  die  offentlichen  Anstalten,  die  Aufnahmen  dagegen  die  Summe 
der  offentlichen  und  privaten  Anstalten.  welche  letztere  nach  Verf.  30°  o  der 
Verpflegungsfalle  der  ersteren  liefern.  —  So  nehmen  die  Unterschiede  zu. 
je  komplizierter  die  VerhiLltnisse  werden,  wenn  man  sich  von  den  Beziehungen 
der  einfachen  Tatsachen  aufeinander  (hier  Aufnahmen  —  Genesungen)  entfernt. 
(Siehe  nebenstehende  Tabelle.) 

Die  Sterblichkeit  bei  Berechnung  der  Zahl  der  Todesfalle  von  der  der 
Verpflegungsfalle  betragt  fiir  die  ganze  Periode  7,25%  (7,97  M.  6,43  Fr>. 
Sie  nimmt  mit  den  Jahren  allmahlich  ab,  die  ersten  13  Jahre  haben  7.63°  u. 
die  letzten  7,07%.  Die  Sterblichkeit  der  Manner  ist  immer  grdfler  als  die 
der  Frauen.  Beziiglich  der  einzelnen  Formen  bei  dieser  Berechnung  ist 
folgendes  zu  bemerken: 
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Einfache  Gc 
bei  Verpflegungs¬ 
fallen  von  Grunau 

‘istesstorung 

bei  Aufnahmen 

S. 

M. 

Fr. 

S. 

M. 

Fr. 

1884 

6,56 

6,31 

6,77 

22,7 

22,4 

23,1 

1885 

6,13 

5,82 

6.41 

21,4 

21,0 

21,8 

1886 

6,17 

6,02 

6,32 

20,8 

20,2 

20,9 

1887 

5,84 

5,49 

6,16 

19,7 

18,7 

20,4 

1894 

4,82 

4,37 

5,22 

17,1 

15,8 

18,3 

1895 

4,58 

4,37 

4,77 

17,1 

16,7 

17,6 

1896 

4,48 

4,07 

4,86 

16,2 

14,8 

17,7 

1897 

4,19 

3,93 

4,42 

15,5 

14,8 

16,0 

Durchschnitt  1884—1887 . 

6,17 

— 

— 

21,15 

— 

— 

Durchschnitt  1895—1897 . 

4,52 

— 

16,5 

— 

— 

1884—1887  =  100,  1895—1897  = 

73 

— 

_ 

78 

— 

— 

Suramc 

Durchschnitt  1884—1887 . 

5  aller 

8,53 

Formen. 

10,9  |  5,65 

i 

Durchschnitt  1894 — 1897 . 

5,1 

6,06 

4,06 

— 

— 

— 

Erste  Zeile  =  100,  zweite  = . . . . 

60 

— 

— 

— 

— 

— 

Ohne  Del.  pot. 

Durchschnitt  1884—1887 . 

5,1  ' 

4,7 

5,5 

15,9 

14,0 

18,1 

Durchschnitt  1894—1897 . 

3,6 

3.3 

3,9 

12,0 

10,8 

13,5 

Erste  Zeile  =  100,  zweite  =  . . . . 

71 

— 

75 

— 

Bei  dieser  Berechnung  nach  den  Verpflegungsfallen  ist  die  Sterblichkeit 
am  groBten  bei  der  paralytischen  Geistesstorung  27.52,  es  folgt  das  Delirium 
potatorum  8,94,  die  epileptische  Seelenstorung  6.45,  einfache  Geistesstorung 
5.18,  Idiotie  4,33.  Die  Sterblichkeitsziffer  der  Frauen  ist  groBer  bei  der 
einfachen  Geistesstorung  (4,79  M.  5.53  Fr.),  bei  der  epileptischen  Seelen¬ 
storung  (6,37  M.  6,55  Fr.),  bei  der  Idiotie  (3,95  M.  4.83  Fr.).  Umgekehrt  ist 
die  Sterblichkeit  der  Manner  groBer  bei  der  Paralyse  (28,26  M.  25,14  Fr.) 
und  beim  Delirium  potatorum  (9,0  M.  7,94  Fr.).  Die  Nichtgeisteskranken 
zeigen  auch  eine  ziemlich  hohe  Sterblichkeit:  9,0  (8,23  M.  11.08  Fr.). 

Die  prozentuale  Sterblichkeit  ist  am  groBten  in  Berlin:  9,14  (9.77  M. 
8.19  Fr.),  am  kleinsten  in  Westfalen:  5.01  (5.61  M.  4.34  Fr.).  Es  sind  dies 
die  Provinzen.  in  deren  Anstalten  die  Paralyse  (und  das  Delirium  potatorum) 
am  haufigsten  resp.  am  seltensten  vertreten  sind. 

Eine  vergleichende  Berechnung  der  durchschnittlichen  jahrlichen  Todes- 
falle  zum  durchschnittlichen  jahrlichen  Bestande  laBt  sich  nicht  machen,  da 
der  Bestand  zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Jahres  nicht  mitgeteilt  ist. 
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Verf.  behandelt  weiter  die  Todesursachen.  Er  bringt  sie  (69)  in  8 
Gruppen  unter:  I.  Ernahrungsstorungen,  II.  Infektionskrankheiten,  III.  Lungen- 
krankheiten,  IV.  Krankheiten  des  Blutkreislaufsystems,  V.  Gehirnkrankheiten, 
VI.  Krankheiten  des  Verdauungsapparates,  VII.  Krankheiten  des  Harnappa- 
rates,  VIII.  Gewaltsame  Todesarten.  Dazu  kommen  noch:  Nicht  namhaft 
gemachte  Todesarten. 

Die  Gesamtzahl  der  Todesfalle  betragt  62749. 

I.  Ernahrungsstorungen  sind  erlegen  8722  =  13.99%  aller  Todesfalle 
(11,32  M.  17,78  Fr.),  davon  an  Altersschwache  5,10  °/o  (3,13  M.  7,89  Fr.). 
An  Marasmus  (Inanition)  starben  3097  =  4,97%  (4,37  M.  5,81  Fr.i.  An 
Krebs  und  Sarkom  starben  1216  =  1,95%  (1,47  M.  2,63  Fr.).  An  Delirium 
potatorum  starben  540  =  0,87%.  Dies  ist  etwa  der  5.  Teil  aller  gestorbenen 
Delirium  potatorum-Kranken.  Die  anderen  starben  an  Lungen-,  Herzkrank- 
heiten,  Tuberkulose,  Gehirnkrankheiten  usw. 

An  II.  Infektionskrankbeiten  sind  gestorben  12208  =  19,58%  (16,99  M. 
23,26  Fr.).  Hier  macht  eine  einzige  Todesursache,  die  Tuberkulose  mit 
9478  Falle  =  15,33%  (13,22  M.  18,31  Fr.)  iiber  drei  Viertel  der  ganzen 
Summe  aus. 

Verf.  fahrt  fort:  Dieser  Prozentsatz  fur  Tuberkulose  ist  nicht  hoch.  da 
in  der  Altersklasse  der  Erwachsenen  —  iiber  15  Jahre  — ,  mit  welcher  man 
es  in  den  Irrenanstalten  fast  nur  zu  tun  hat,  in  PreuBen  raehr,  etwa  18°  o 
von  alien  Gestorbenen  der  Tuberkulose  erliegen.  —  Es  wird  bald  ausgefiihrt 
werden,  daB  die  Vergleichung  des  Prozentsatzes  der  Todesfalle  einer  be- 
stimmten  Krankheit  von  der  Summe  aller  Todesfalle  einerseits  des  Todesfalle 
in  Irrenanstalten,  andererseits  der  Bevftlkerung  zu  Irrtiimern  fuhren  kann. 

An  dem  letzten  Viertel  der  Infektionskrankheiten  sind  noch  18  Rubriken 
beteiligt.  Peritonitis  (608  Falle),  Pyamie  (452),  Ruhr  (332),  Rose  (320), 
Typhus  (281),  und  andere  mit  niedrigeren  Zahlen. 

Zwei  Epidemien  verdienen  eine  eingehende  Darlegung.  Im  Sommer  1893 
brach  in  der  Irrenanstalt  zu  Nietleben  bei  Halle  eine  Choleraepidemie  aus, 
der  51  Kranke  erlagen.  Hier  besteht  zur  Beseitigung  der  Abwasser  und 
Fakalien  eine  Rieselanlage,  welche  damals  nicht  genugend  funktionierte  und 
Schmutzwasser  in  die  Saale  laufen  lieB.  Weiter  unterhalb  am  Flusse  liegt  die 
Schopfstelle  fiir  die  Wasserbeforderungsanlage  der  Anstalt.  Dies  Wasser 
wird  vor  dem  Gebrauche  noch  filtriert.  Die  Cholerabazillen  wurden  wahr- 
scheinlich  durch  einen  neuen  Warter  eingeschleppt,  der  aus  Hamburg  kam 
und  eine  leichte,  iibersehene  Krankheit  durchgemacht  hatte. 

Dann  kam  in  Altscherbitz  eine  Typhusepidemie  vor  im  Jahre  1892, 
verursacht  durch  das  Wasser  der  Elster,  das  durch  die  Leipziger  Efflavien 
verunreinigt  war.  Der  Sommer  war  sehr  trocken  gewesen.  Das  Elsterwasser 
wurde  damals,  nachdem  es  durch  Klarbassins  gegangen  war,  in  vielen  Ab- 
teilungen  als  Bade-  usw.  Wasser  gebraucht,  das  Trinken  desselben  war  ver- 
boten.  Es  erkrankten  im  ganzen  17  M.  und  11  Fr.,  von  denen  8  M.  starben. 
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Unter  den  Frauen  bef&nd  sich  eine  W&rterin,  welche  nach  ihrer  Genesung 
den  verbotenen  GenuB  des  Elsterwassers  zngab. 

An  III  Lungenkrankheiten  starben  12325  =  19,78 °/o  (21,16,  M.  17,80  Fr.). 
—  An  IV  Krankheiten  des  Blutkreislaufs  starben  3662  =  6,86  °/o  (4,95  M. 
7,14  Fr.).  —  An  V  Gehirnkrankheiten,  der  groBten  Gruppe  starben  16671  = 
26,74 0  o  (31,47  M.  20,04  Fr.).  Das  grofite  Kontingent  dazu  stellt  die  Paralyse 
mifc  5132  =  8,23°  o  (11,07  M.  4,20  Fr.).  Dies  macht  ungefahr  den  vierten  Teil 
aller  gestorbenen  Paralytiker  aus. 

Weiter  gehoren  zu  den  Gehirnkrankheiten:  Apoplexie  (4,01%),  Encepha¬ 
litis  (2,22%),  Epilepsie  (2.16%)  usw. 

An  VI  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  starben  1494  (2,40),  an 
VII  Krankheiten  des  Hamapparatcs,  1540  (2,47%).  —  Gewaltsaraen  Todes- 
arten,  VIII.  sind  erlegen  1007  =  1,62%  (1,91  M.  1,20  Fr.),  darunter  Selbst- 
morde  448  =  0,72%  (0,83  M.  0,56  Fr.)  usw.  Nach  Verf.  bleiben  diese 
Prozentsatze  noch  unter  dem  allgemeinen  Durchschnitt  der  Bevftlkerung  in 
PreuBen,  welche  fiir  die  gewaltsamen  Todesarten  mindestens  2%,  fiir  den 
Selbstmord  0,8%  betragt. 

Es  sind  im  ganzen  415  Nichtgeisteskranke  gestorben,  nach  Verf.s  Be- 
rechnung  von  den  Verpflegungsfallen  der  Nichtgeisteskranken  9,0%,  gegen- 
iiber  7.25  bei  den  Geisteskranken.  An  Gehirnkrankheiten  starben  115  = 
27,71%  (27,80  M.  27,53  Fr.)  aller  Todesursachen,  also  mehr  als  bei  den 
Geisteskranken.  An  gewaltsamen  Todesursachen  starben  18  =  4,34%  (5,41  M. 
2,17  Fr.)  aller  Todesursachen,  gegen  1,62  bei  den  Geisteskranken.  An  Selbst¬ 
mord  allein  starben  6  (bei  den  Geisteskranken  448).  Berechnet  man  beide 
Ziffem  als  Prozentsatze  zu  den  Verpflegungsfallen  des  Verf.s  (bei  Nichtgeistes¬ 
kranken  4609,  bei  Geisteskranken  860580),  so  haben  die  Nichtgeisteskranken 
0,13  Selbstmorde,  die  Geisteskranken  namhaft  weniger:  0,05.  —  Bei  drei 
Fallen  von  Nichtgeisteskranken  ist  als  Todesursache  Delirium  potatorum  an- 
gegeben.  Wenn  man  nun  auch  annimmt,  daB  das  Urteil  „nicht  geisteskranku 
sich  auf  eine  weiter  zuriickliegende  Zeit  bezieht,  so  lag  doch  ein  nicht  nor- 
maler  Zustand  des  Gehirns  vor. 

Alle  diese  Tatsachen  sind  also  Griinde,  welche  gegen  den  normalen 
Zustand  dieser  „Nichtgeisteskrankentt  im  ganzen  sprechen. 

Uber  die  Berechnung  des  Prozentsatzes  der  einzelnen  Todesursachen 
zur  Gesamtheit  der  Todesursache  ist  folgendes  zu  bemerken.  Man  kann  sich 
dieser  Berechnung  zur  vorlaufigen  Orientierung  nicht  entziehen,  zur  Fest- 
stellung  etwaiger  besonderer  abnorraer  Sterblichkeitsverhaltnisse  des  be- 
treffenden  Jahres,  zur  Vergleichung  mit  friiheren  Zeiten  derselben  Anstalt, 
mit  anderen  Irrenanstalten.  Sie  kann  jedoch  zu  Irrtumern  Veranlassung 
geben,  besonders  bei  Vergleichen  mit  der  Sterblichkeit  der  Bevolkerung. 
Diese  Irrtiimer  werden  dadurch  veranlaBt,  daB  in  den  Irrenanstalten  die 
Zahlen  fiir  einzelne  Gruppen  von  Todesursachen  besonders  hoch,  und  wechselnd 
hoch  sind,  viel  hbher  als  in  der  Bevolkerung.  Hierhin  gehoren  speziell  aus 
Gruppe  I,  Ernahrungsstorungen :  Marasmus  (Inanition)  mit  nahe  5%,  besonders 
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jedoch  Gruppe  V,  Gehimkrankheiten,  mit  26,74  °/o.  Diese  hohen  Prozentz&hlen 
drficken  die  Zahlen  fur  andere  Todesursachen  herunter,  so  daB  diese  gerioger 
erscheinen,  als  sie  der  Wirklichkeit  nach  sind.  Dies  gilt  z.  B.  schon  ffir  die 
Ziffer  der  Lungentuberkulose.  —  Um  mit  der  Bevolkerang  zu  vergleichen, 
muB  man  dasselbe  Verfahren  anwenden,  das  bei  der  Bevolkerang  selbst  an- 
gewandt  wird.  Es  besteht  darin,  daB  der  gezahlte  oder  berechnete  Bestand 
der  Bevolkerang  in  die  Zahl  der  betreffenden  Todesursachen  des  J  ah  res 
dividiert  wird.  Bei  den  Irrenanstalten  entspricht  diesem  Bestande  der  Be¬ 
volkerang  der  durchschnittliche  tagliche  Bestand  des  betreffenden  Jahres, 
welcher  in  die  Zahl  der  betreffenden  Todesursache  desselben  Jahres  dividiert 
werden  muB. 

Ffir  die  Selbstmorde  mag  eine  solche  Berechnung  angestellt  werden. 
Von  1875—1900  lagen  im  Durchschnitt  jahrlich  33276  Verpflegungsfalle  vor. 
Da  mir  keine  anderen  Anhaltspunkte  vorliegen,  so  mag  herangezogen  werden, 
daB  im  Jahre  1902  in  den  preuBischen  offentlichen  Irrenanstalten  der  darch- 
schnittliche  Bestand  des  Jahres  zwei  Drittel  von  der  Somme  der  Verpflegungs- 
falle  ausmacht.  Demen tsprechend  wfirde  zu  den  33276  Verpflegungsfallen  ein 
durchschnittlicher  Bestand  von  22184  Personen  gehoren.  Selbstmorde  kommen 
durchschnittlich  jahrlich  17  vor.  Dies  macht  auf  eine  Million  766  Selbst¬ 
morde,  viel  mehr,  ich  denke  mehr  als  3mal  so  viel,  als  in  der  Bevolkerang. 

Verf.  bringt  dann  noch  eine  Zusammenstellung  der  einzelnen  offent¬ 
lichen  preuBischen  Irrenanstalten  von  1877  bis  1900,  der  eingegangenen  and 
noch  bestehenden,  mit  den  Verpflegungsfallen  aller  Jahre,  Heilungen,  Todes- 
f alien  und  Prozentberechnungen,  ferner  den  Krankenbestand  am  31.  Dezem- 
ber  1900.  Es  sind  125  Anstalten.  Der  Krankenbestand  am  31.  Dezember  1900 
war  am  grofiten  in  Dalldorf  mit  2542  Kr.  (1366  M.  1176  Fr.),  es  folgt  Herz- 
berge  mit  1490  Kr.  (876  M.  614  Fr.),  dann  vier  Anstalten  mit  1000 — 1100  Kr. 
Ober  500 — 1000  im  Bestande  hatten  noch  4  Anstalten,  100—500  Kr.  32  An¬ 
stalten  usw. 

Verf.  bringt  noch  mancherlei  allgemeine  Angaben  und  Beurteilnngen, 
welche  nur  lose  mit  seinen  Zahlen  zusammenhangen,  und  die  nicht  nur  fur 
Irrenarzte.  sondem  auch  ffir  ein  groBeres  Publikum  lnteressantes  bieten. 
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der  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  Gehlsheim  bei  Rostock  i.  M.  pro  1904. 
Bericht  des  Genesungshauses  zu  Roda  pro  1904.  Bericht  der  Irrenanstalt 
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Franz  Joseph-Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt  Mauer-Ohling.  Landes-Pflege- 
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in  Wil  pro  1904.  13.  Bericht  der  kantonalen  Irren-  und  Krankenanstalt 

Waldhaus  pro  1904.  Bericht  der  evangelischen  Heilanstalt  fur  Frauen 
„Sonnenhaldeu  bei  Riehen.  Bericht  der  Privatheilanstalt  Friedheim-Zihl- 
schlacht  (Thurgau)  1903/04.  Psychiatrische  Streifziige  durch  Paris  von  Privat- 
dozent  Dr.  R.  Forster  in  Bonn.  La  rSforme  des  asiles  d’alienes,  l'assistance 
des  allienes  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Suisse  et  en  Belgique 

Sar  la  docteur  JuX.  Morel,  mSdicin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  l’Etat  a 
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schaftigung  fur  uberwachungsbedurftige  Kranke.  Marie ,  La  tuberculose  dans 
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1903.  45.  Jahresbericht  des  General  Board  of  Commissioners  in  Lunacy  for 
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